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RESUME 
L'absenteisme au travail decoulant des problemes de sante psychologique est une problematique 
preoccupante pour les organisations d'aujourd'hui. Les facteurs organisationnels sont reconnus 
pour leur contribution au developpement de ces problemes de sante psychologique et pourtant, 
tres peu d'interventions de type organisational prennent place dans les milieux de travail. La 
presente etude s'est interessee a une intervention visant l'etape de la reinsertion professionnelle 
suite a un probleme de sante psychologique. L'intervention avait comme but d'accompagner 
l'employe dans son processus de retour au travail en lui dormant l'opportunite de collaborer avec 
son superieur immediat dans la planification de son retour au travail. Le principal objectif etait 
d'evaluer l'impact d'une strategic d'accompagnement lors du retour au travail en comparant les 
perceptions de deux sous-groupes; l'un ayant beneficie de la strategic et l'autre non. II semble 
que les employes du groupe cible ont vecu positivement leur experience d'accompagnement et 
qu'ils evaluent plus favorablement que les autres les chances du succes a long terme de leur 
reinsertion professionnelle. Par ailleurs, il apparait que les organisations auraient avantage a 
humaniser leurs pratiques en ce qui a trait au traitement des absences et des retours au travail. 
Collaborer avec l'employe dans le processus de planification et considerer son experience et son 
vecu emotif apparaissent etre des solutions gagnantes pour favoriser le succes de la reinsertion 
professionnelle de celui-ci. 
Mots-cles : Retour au travail, sante psychologique, intervention organisationnelle. 
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IMPLANTATION D'UNE STRATEGIE DE RETOUR AU TRAVAIL APRES UN 
PROBLEME DE SANTE PSYCHOLOGIQUE 
L'absenteisme au travail est une problematique qui preoccupe grandement les organisations 
d'aujourd'hui. Celles-ci sont de plus en plus conscientes des couts astronomiques qui s'y 
rattachent. En effet, selon le Conseil du patronat du Quebec, en 1995, les entreprises quebecoises 
perdaient plus de 6,5 milliards de dollars annuellement en raison de l'absenteisme de leurs 
employes (Desjardins, 2001 : voir Chaire en gestion de la sante et de la securite au travail dans 
les organisations (CGSST), 2003a). 
Les motifs d'absence des travailleurs1 peuvent se diviser en deux categories : les problemes 
d'ordre physique (accident de travail, cancer, troubles musculo-squelettiques, etc.) et ceux 
d'ordre psychologique (epuisement professionnel, depression, anxiete, etc.). Au Quebec, une 
hausse du nombre de cas indemnises pour cette derniere categorie est remarquee. En fait, comme 
on peut le lire sur le site Internet de la Fondation des maladies mentales (2007b), en 10 ans, le 
nombre de ces cas a double pendant que le nombre de cas relies a la sante physique diminuait de 
presque la moitie. Par ailleurs, le nombre de jours de travail perdus pour des problemes d'ordre 
psychologique est generalement beaucoup plus eleve que pour tout autre type de problemes de 
sante. 
Parmi les causes expliquant les problemes d'ordre psychologique, les facteurs 
organisationnels sont reconnus, par plusieurs auteurs, comme un element important (Maslasch, 
2003; Maslasch, Schaufeli et Leiter, 2001; Sanderson et Andrews, 2006; Shields, 2006; Stanley, 
Manthorpe et White, 2007; Vezina et Bourbonnais, 2001). Pourtant, tres peu d'interventions de 
type organisationnel prennent place dans les milieux de travail (Gueritault-Chalvin et Cooper, 
2004). La majorite des interventions visent plutot a changer l'individu ou a le rendre plus 
resistant au stress qu'il peut vivre dans le cadre de son travail. Consequemment, la presente etude 
s'interesse a une intervention de type organisationnel realisee dans un milieu du secteur de 
l'education et qui vise a agir sur des facteurs pouvant nuire a la sante mentale d'un individu, et 
ce, specifiquement, au moment ou la personne revient au travail a la suite d'un probleme de sante 
psychologique. L'intervention qui sera effectuee consistera en une demarche d'accompagnement 
de l'individu qui visera a faciliter sa reinsertion professionnelle. 
L'usage du masculin ne vise pas a exclure le feminin, mais plutot a alleger le texte. 
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Les prochaines sections presenteront quelques donnees sur la sante psychologique au 
travail et l'impact que le stress au travail peut avoir sur l'etat de sante des travailleurs. Par la 
suite, un compte-rendu des meilleures pratiques de gestion et des plus recentes etudes sur le 
retour au travail sera expose. Les objectifs de l'etude et la methodologie utilisee seront decrits et 
suivis de la presentation des resultats et de leur interpretation. 
LA SANTE PSYCHOLOGIQUE AU TRAVAIL 
Le travail occupe une place importante dans la vie de la plupart des individus. Pour la 
majorite des gens, le travail est bien plus qu'un moyen de gagner sa vie, il fourait egalement 
l'opportunite de se realiser et d'entretenir des liens sociaux. II est d'ailleurs reconnu que le milieu 
de travail est un environnement cle qui affecte notre bien-etre et notre sante mentale (Harnois, 
Gabriel, 2000; Morin, 2008). Un des facteurs de risque les plus importants pour la sante 
psychologique est sans conteste le stress. A ce sujet, comme le rapportent Harvey et al. 
(2006),« des recherches portant sur les sources de stress presentent des preuves convaincantes 
que le milieu de travail demeure une source majeure de stress psychologique, une fois eliminee 
toute autre possibilite » (p. 1). Les organisations sont de plus en plus conscientes du lien qui 
existe entre la productivite de leurs employes et l'etat de sante et de bien-etre de ceux-ci. 
Toutefois, une emphase est traditionnellement accordee a la sante physique plutot qu'a la sante 
mentale des individus, et ce, meme si cinq des dix plus importantes causes d'invalidite au monde 
sont des problemes de sante mentale (Harnois et Gabriel, 2000). 
Dans la documentation qui traite de sante psychologique au travail, il est souvent question 
de stress au travail et de detresse psychologique. Selon la Chaire en gestion de la sante et de la 
securite du travail dans les organisations (2003a), « une situation de stress occupational se 
produit quand les demandes ou les contraintes liees au travail depassent les capacites et les 
ressources de l'individu ». II semble que le phenomene du stress au travail soit tres repandu dans 
le monde et qu'il soit meme en progression. En Europe, en 2000, pres d'un travailleur sur trois se 
declarait affecte par le stress et, au Canada, un sondage realise la meme annee revelait que 62% 
des repondants etaient tres stresses au travail (CGSST, 2003a). Cette meme source rapporte 
egalement que l'indice du niveau de stress eleve au travail est deux fois plus important qu'il ne 
l'etait il y a une dizaine d'annees au Canada. Quant a la detresse psychologique, une etude, 
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menee par Jean-Pierre Brun et son equipe (2003), revele un niveau de detresse deux fois plus 
important dans les organisations ayant participe a 1'etude (43,4% contre 20,1%) que le taux 
mesure dans la population quebecoise en 1998. Selon ce chercheur, la detresse psychologique 
constitue un indice permettant de juger de l'etat de sante fragile d'une personne et represente un 
indicateur precoce pour pouvoir intervenir sur la sante mentale. Tous les travailleurs subissent, a 
un moment ou un autre, du stress dans le cadre de leurs fonctions professionnelles. Toutefois, une 
intensite trop forte et une exposition prolongee ou repetee au stress peuvent entrainer des 
dommages chez l'individu (CGSST, 2003a ; Maslach, 2003; Maslach, 1998; Maslach, Schaufeli, 
Leiter, 2001). Celui-ci devient plus susceptible de souffrir de problemes de sante psychologique. 
A cet effet, une etude, examinant les associations entre le stress et la depression realisee aupres 
de la population active canadienne, revele que «les travailleurs et les travailleuses considerant 
que la plupart de leurs journees etaient assez ou extremement stressantes etaient plus de trois fois 
plus susceptibles d'avoir vecu un episode depressif majeur que ceux et celles ayant declare un 
niveau plus faible de stress general » (Shield, 2006, p. 21). 
Les troubles de sante psychologique les plus communement retrouves chez les travailleurs 
sont certainement les troubles anxieux et les troubles de l'humeur comme la depression (Agence 
de la sante publique du Canada, 2002). Selon le Conseil canadien de la securite (2005), ce dernier 
trouble affecterait un dixieme de tous les travailleurs. L'Organisation mondiale de la sante (2007) 
indique que, d'ici 2020, la depression deviendra la deuxieme cause d'incapacite a l'echelle 
internationale; on estime d'ailleurs a 121 millions le nombre de personnes qui sont actuellement 
affectees par ce trouble dans le monde. Au Royaume-Uni, le United Kingdom Department of 
Health et la Confederation of British Industry estiment qu'entre 15 et 30% des travailleurs 
experimenteront, sous une forme ou une autre, un probleme de sante mentale au cours de leur vie 
professionnelle (Harnois et Gabriel, 2000). Par ailleurs, il apparait que les professions a vocation 
sociale comme les services sociaux, l'enseignement et les professions medicales appartiennent a 
une categorie d'emploi plus susceptible d'etre affectee par des troubles de sante psychologique 
(Gueritault-Chalvin et Cooper, 2004; Stanley, Manthorpe et White, 2007). Plus specifiquement, 
pour le milieu de 1'education, Dionne-Proulx (1995) rapporte que des recherches menees aupres 
des enseignants indiquent que ceux-ci vivent un stress eleve et presentent des niveaux d'anxiete 
et de depression plus eleves que la moyenne. 
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Les consequences des problemes de sante psychologique au travail 
Les problemes de sante psychologique vecus par les travailleurs entrainent des 
consequences financieres et humaines tres importantes pour les organisations. Lorsque l'etat de 
sante psychologique des travailleurs est fragilise, le fonctionnement de celui-ci peut etre affecte a 
plusieurs niveaux ce qui peut entrainer des impacts sur 1'organisation. Notamment, 
1'augmentation du nombre d'erreurs et d'accidents de travail, la diminution de la motivation, 
1'augmentation du taux de roulement de personnel, les conflits entre collegues et une hausse des 
problemes disciplinaires sont tous des exemples de l'effet que peut entrainer une mauvaise sante 
mentale chez les travailleurs (CGSST, 2003b; Harnois et Gabriel, 2000). Toutefois, la 
consequence qui inquiete le plus les organisations est sans doute l'absenteisme qui decoule de ces 
troubles de sante et qui engendre des couts faramineux. A ce sujet, Brun, Biron, Martel et Ivers 
(2003) rapportent qu'un sondage effectue par Watson Wyatt Worldwide indique que les couts 
directs de l'absenteisme sont en augmentation au Canada et represented 7,1% de la masse 
salariale. En y ajoutant les couts indirects comme les heures supplementaires, les remplacements 
et la diminution de la productivity, le fardeau economique des problemes de sante psychologique 
equivaut a 17% de la masse salariale. Juste pour les problemes d'absenteisme lies a la depression, 
aux Etats-Unis, on estime que les couts varient entre 30 et 40 millions de dollars (Harnois et 
Gabriel, 2000). Le probleme de l'absenteisme au travail est d'autant plus preoccupant lorsque la 
situation actuelle de la main-d'oeuvre quebecoise est prise en compte. Les penuries de personnel 
(Dulipovici, 2003) existantes pour plusieurs titres d'emploi ainsi que le vieillissement de la main-
d'oeuvre (Ressources humaines et Developpement Canada, 2005) font en sorte que les employes 
tendent a devenir une denree rare que les organisations peuvent de moins en moins se permettre 
de perdre. 
La duree des absences dues aux problemes de sante psychologique est generalement 
beaucoup plus longue que pour les absences reliees a un probleme de sante physique. A titre 
d'illustration, l'etude de Brun et Lamarche (2006) rappelle, qu'aux Etats-Unis, la duree moyenne 
des absences associees au stress est quatre fois plus elevee que celles qui decoulent des accidents 
de travail et des maladies professionnelles. De plus, l'experience de plusieurs employeurs indique 
que lorsqu'un employe est absent du travail pour trois mois en raison de problemes de sante 
mentale, les chances que l'absence se prolonge au-dela d'un an sont tres grandes (Harnois et 
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Gabriel, 2000). Comme le rapporte St-Arnaud (2001), les etudes sur le sujet de l'invalidite 
montrent que « plus la duree de l'invalidite se prolonge, plus les chances de reprendre le travail 
diminuent» (p. 39). Selon certaines observations, la duree des absences serait en croissance. En 
effet, des enquetes realisees par Sante Quebec entre 1992 et 1998 revelent que le nombre moyen 
de journees d'incapacite de travail par personne pour des problemes de sante mentale a plus que 
triple (Brun et al., 2003; Vezina et Bourbonnais, 2001). 
Les causes des problemes de sante psychologique au travail 
La documentation qui etudie les causes des troubles de sante psychologique abonde. 
Generalement, les publications se concentrent sur les causes qui relevent de facteurs individuels. 
Ainsi, plusieurs facteurs sont identifies pour expliquer des problemes de sante comme la 
depression ou l'epuisement professionnel, notamment les predispositions genetiques, les 
mecanismes de coping, le perfectionnisme, la faible estime de soi et la rigidite cognitive 
(Fondation des maladies mentales, 2007a; Liu et Van Liew, 2005). Meme si ces derniers facteurs 
font l'objet de nombreuses etudes, il semble plutot que ce soient les facteurs organisationnels qui 
sont les plus importants dans 1'explication des troubles de sante psychologique (Lee et Aschfort, 
1996 : voir Chevrier et Renon-Chevrier, 2004; Maslach, 2003; Maslach et al, 2001). En effet, St-
Arnaud (2001) ne rapporte que 8,9% de ses repondants qui attribuent a des raisons personnelles 
leurs problemes de sante psychologique et leur arret de travail. La majorite d'entre eux (91,1%) 
attribuent plutot leur etat, totalement ou en partie, a des facteurs lies a la vie professionnelle. 
Dans le meme ordre d'idees, la Chaire en gestion de la sante et de la securite du travail dans les 
organisations (2003b) rapporte qu' « une etude menee sur les couts du stress en Suisse montre 
que 58,1% des repondants attribuent leur stress a la vie au travail alors que seulement 4,5% 
estiment qu'il provient de la vie hors travail » (p. 3). 
De nombreuses etudes ont identifie des facteurs organisationnels qui, lorsqu'ils sont 
inadequats, peuvent contribuer a la deterioration de la sante des travailleurs et affecter leur 
capacite a travailler. Parmi ces derniers, un environnement de travail defavorable au plan 
psychosocial et des facteurs tels que le manque de controle, les horaires de travail atypiques, le 
manque d'instructions claires, les delais irrealistes, 1'absence de securite d'emploi et le faible 
support social seraient fortement lies au risque de souffrir de troubles de sante psychologique 
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(Harnois et Gabriel, 2000; Maslasch, 2003; Maslasch et al., 2001; Morin, 2008; Sanderson et 
Andrews, 2006; Shields, 2006; Vezina et Bourbonnais, 2001). Les recherches effectuees par la 
chaire dirigee par Jean-Pierre Brun (Brun et al., 2003; CGSST, 2003b) semblent indiquer que les 
plus importantes sources de stress dans les organisations seraient la surcharge quantitative de 
travail, la faible reconnaissance, les pauvres relations avec le superieur, le manque de 
participation aux decisions et une circulation insuffisante de 1'information. Toutefois, malgre 
qu'il semble exister un certain consensus en ce qui a trait a la reconnaissance des facteurs 
organisationnels dans l'explication des troubles de sante psychologique au travail, les efforts 
consacres a la prevention ainsi qu'au traitement de ces troubles se centrent presque toujours sur 
l'individu. Pour les organisations qui voudraient s'attaquer aux problemes de sante 
psychologique, il existe malheureusement tres peu de documentation qui recense des pistes de 
solutions et des outils dont l'efficacite est reconnue et sur lesquelles les gestionnaires pourraient 
s'appuyer pour developper de nouvelles pratiques (Blonk, Brenninkmeijer, Lagerveld et 
Houtman, 2006; Brun et al., 2003; Harvey et al., 2006). 
Le traitement des problemes de sante psychologique 
Encore aujourd'hui, la sante psychologique demeure un sujet tabou dans les milieux 
professionnels (St-Arnaud, 2001; St-Araaud, Saint-Jean et Rheaume, 2003). II est permis de 
croire que 1'existence de nombreux prejuges negatifs ralentit, a certains egards, les efforts qui 
pourraient etre faits pour intervenir de facon preventive et curative a ce sujet. Lorsqu'il est 
question du traitement des troubles psychologiques, la documentation accorde une attention 
beaucoup plus grande aux etudes qui s'interessent aux interventions s'adressant directement a 
l'individu alors que celles qui examinent des interventions de type organisationnel se font tres 
rares. Ceci s'explique, en partie, par le fait que l'individu est generalement considere comme 
etant le principal responsable de son experience de maladie (Gueritault-Chalvin et Cooper, 2004). 
Ainsi, les interventions visant a traiter ces troubles combinent generalement une medication 
(antidepresseurs) a une psychotherapie (Fondation des maladies mentales, 2007b; Liu et Van 
Liew, 2005; St-Arnaud, 2001; Steffick, Fortney, Smith et Pyne, 2006). La majorite des travaux 
sur le traitement des troubles psychologiques se concentrent done autour de strategies visant a 
changer l'individu dans sa facon de composer avec les situations stressantes. II semble toutefois 
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que pour reussir a intervenir efficacement sur les problematiques de sante psychologique vecues 
par les travailleurs, les facteurs organisationnels devraient etre considered dans les strategies de 
traitement (Maslach, 2003; Maslach, 1998; Maslach et al., 2001; Schene, Koeter, Kikkert, 
Swinkels et McCrone, 2007). 
Par ailleurs, Christina Maslach, une des plus prolifiques chercheurs sur la question 
specifique de l'epuisement professionnel, conclut que, pour etre reellement efficace, une 
intervention devrait combiner des changements de pratiques de gestion a des interventions 
educatives s'adressant a l'individu (Maslach et al., 2001). Ses recherches ont permis de definir les 
trois dimensions de l'epuisement professionnel: la grande fatigue emotionnelle {exhaustion), le 
sentiment de detachement ou de cynisme face au travail et le sentiment d'inefficacite et de 
manque d'accomplissement (Maslach, 2003). Selon elle, les interventions centrees sur l'individu 
comme les habiletes de gestion du stress et la relaxation peuvent etre efficaces pour contrer la 
fatigue, mais sont sans effet sur les deux autres dimensions de l'epuisement professionnel. De 
plus, les strategies individuelles sont peu efficaces une fois que la personne est de retour dans le 
milieu de travail puisqu'elle y a generalement moins de controle sur les stresseurs que dans les 
autres domaines de sa vie (Maslach et al., 2001). 
En lien avec les recommandations de Maslach, une equipe de recherche des Pays-Bas a 
evalue les effets d'un traitement combine (strategies individuelles et organisationnelles) et d'un 
traitement traditionnel (strategies individuelles seulement) sur le retour au travail de personnes 
ayant vecu des problemes de sante psychologique (Blonk et al., 2006). La population a 1'etude 
etait composee de 122 travailleurs autonomes repartis aleatoirement dans les trois conditions de 
traitement: traitement cognitif-behavioral, traitement combine et groupe controle. Plusieurs 
mesures de la detresse psychologique ont ete realisees a partir d'echelles psychometriques 
{Depression Anxiety Stress Scale, Maslach Burnout Inventory) et la duree de l'absence a ete 
calculee. Cette etude demontre des effets significatifs sur le retour partiel et le retour complet au 
travail lorsqu'une intervention combine des techniques centrees sur l'individu (gestion du stress, 
gestion du temps, relaxation) et sur le milieu de travail (charge de travail, gestion des conflits, 
organisation du travail). Ces chercheurs ont observe que les individus ayant profite d'une 
intervention combinee revenaient au travail, en moyenne, 200 jours plus tot que ceux n'ayant 
profite que d'une intervention centree sur la personne. Une etude similaire (Schene et al., 2007), 
rapporte que l'ajout de strategies therapeutiques orientees vers le travail permet un retour au 
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travail plus rapide (trois mois plus tot) et serait une option economiquement benefique pour les 
organisations surtout si les salaires horaires sont eleves. 
Les interventions organisationnelles de reinsertion professionnelle 
Selon Brun et al. (2003) et la Chaire en gestion de la sante et de la securite du travail dans 
les organisations (2003c), la prevention des problemes de sante psychologique doit passer par 
1'organisation et l'environnement de travail et devrait idealement combiner des interventions de 
niveaux primaire, secondaire et tertiaire. Toutefois, dans le monde organisational, les 
interventions visant la reduction ou 1'abolition des sources de stress presentes dans 
l'environnement de travail (prevention primaire) sont plutot rares. Les organisations favorisent 
plus souvent les pratiques de niveau secondaire, visant a aider le travailleur a mieux s'adapter a 
son milieu de travail (conferences, formations), et de niveau tertiaire afin d'intervenir aupres des 
employes au prise avec un probleme de sante. Ainsi, plusieurs milieux optent pour des strategies 
qui ciblent la reinsertion professionnelle. La demarche adoptee par les organisations se limite 
bien souvent a la planification du retour de l'individu dans son milieu et prend generalement la 
forme d'une strategic de retour progressif. Malheureusement, il n'existe pratiquement aucune 
etude qui porte sur 1'evaluation de telles procedures. Les recherches qui traitent du retour au 
travail s'interessent surtout aux individus vivant des problemes physiques comme les douleurs 
muscolosquelettiques et les blessures resultant d'accidents du travail (Beaton et Kennedy, 2005; 
Durand, Loisel et Durand, 1998; Gard et Larsson, 2003; Larsson et Gard, 2003; Shaw et 
Polatajko, 2002). 
L'absenteisme de longue duree place souvent le travailleur dans un cercle vicieux de 
demotivation face au retour au travail (Briand, Durand, St-Arnaud et Corbiere, 2007). De plus, 
revenir au travail dans le meme environnement ayant contribue a la deterioration de l'etat de 
sante du travailleur peut devenir un facteur de risque a une rechute de ce dernier (Sanderson et 
Andrews, 2006). La crainte d'une rechute induit d'ailleurs souvent un sentiment de vulnerabilite 
chez les individus qui procedent a une reinsertion dans leur milieu de travail (St-Arnaud, 2001). 
Comme le rapportent plusieurs travaux (Fava, Detke, Balestrieri, Wang, Raskin et Parahia, 2006; 
Morin et Chalfoun, 2003), la recherche sur la depression laisse entendre que le taux de rechute 
pour ce trouble varierait entre 30% et 80%. De plus, sachant qu'une grande proportion de 
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travailleurs ayant vecu un epuisement professionnel vont preferer changer de poste ou meme 
quitter defmitivement leur milieu de travail (Bernier, 1994: voir St-Arnaud, 2001), les 
organisations ont grandement avantage a s'interesser aux facteurs qui peuvent permettre a leurs 
travailleurs de revenir au travail en sante et de maintenir cet etat dans le temps. 
Une etude britannique (Thomson, Neathey et Rick, 2003) a repertorie les meilleures 
pratiques de gestion visant a faciliter le retablissement et la reinsertion des travailleurs a la suite 
d'une absence reliee au stress au travail. Selon les conclusions de cette recherche, au cours de la 
periode d'absence de l'employe, il est important pour 1'organisation d'entretenir un contact 
(exempt de pression) avec le travailleur et de developper, en concertation avec ce dernier, un plan 
de retour au travail. II est egalement rapporte que lorsque des facteurs potentiellement nocifs de 
l'environnement de travail peuvent etre identifies, ceux-ci devraient etre modifies ou elimines 
afin de permettre a l'employe de revenir au travail dans un contexte qui ne pourra pas aggraver 
son etat. Enfin, etant donne que les sources de stress peuvent changer avec le temps, le processus 
de retour au travail de ces travailleurs necessite, plus que les autres types de problemes de sante, 
un suivi serieux. L'importance de la collaboration entre les acteurs du milieu de travail et 
l'employe dans le processus de retour au travail est un aspect qui est repris par d'autres travaux 
(Briand et al., 2007; Loisel et al., 2001 : voir St-Arnaud, 2001). Cette maniere d'approcher le 
retour au travail a l'avantage d'encourager « Vempowerment» de la personne en lui dormant la 
possibilite de contribuer a son processus de rehabilitation et de reprendre le controle sur sa vie 
professionnelle. 
St-Arnaud (St-Arnaud, 2001; St-Arnaud, Saint-Jean, Damasse et Darsigny, 2004) est une 
des rares chercheuses qui s'interesse au sujet de la reinsertion professionnelle suite a un arret de 
travail pour un probleme de sante psychologique. Ses travaux portent principalement sur les 
evenements qui precedent l'arret de travail et sur les facteurs facilitant la reinsertion 
professionnelle. La collecte de donnees de St-Arnaud a ete realisee aupres d'un echantillon de 
1850 travailleurs s'etant absentes de leur travail en raison d'un probleme de sante psychologique. 
Ceux-ci provenaient des secteurs de la sante et des services sociaux, de l'education et de la 
fonction publique. Tous les participants ont complete un questionnaire portant sur leur maladie et 
le traitement recu ainsi que sur la cause du probleme de sante psychologique et les facteurs 
organisationnels impliques. Afin de dormer acces « a 1'interpretation subjective que font les 
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travailleurs de leur parcours » (2001, p. 80), certains sujets ont egalement participe a une 
entrevue individuelle. 
La presente etude a portee une attention particuliere aux recherches effectuee par St-Arnaud 
pour differentes raisons. D'abord, elles portent sur un echantillon important issu de la population 
quebecoise. Mais surtout, en decrivant le parcours traverse par les employes ayant vecu une 
reinsertion professionnelle a la suite d'un probleme d'ordre psychologique et en mettant en 
lumieres certaines caracteristiques propres a ces personnes, St-Arnaud a cree des bases 
permettant d'appuyer le developpement et la mise en place d'interventions organisationnelles 
dans les milieux de travail. Ainsi, avant de presenter les recommandations emises par cette 
chercheure, voici un resume des resultats qu'elle a obtenu lors de ses recherches. 
Le premier element qui emerge des travaux de St-Arnaud (2001; St-Arnaud et al., 2004) est 
l'importance des facteurs organisationnels dans l'explication de la deterioration de l'etat de sante 
mentale des travailleurs. En effet, la presque totalite (91,1%) des participants attribuent leur 
probleme de sante psychologique et leur arret de travail, au moins en partie sinon totalement, a 
des causes provenant du milieu de travail. Les facteurs organisationnels les plus frequemment 
mentionnes sont la surcharge de travail, la non reconnaissance des efforts de travail et les 
relations difficiles de travail avec les collegues ou les superieurs. Par ailleurs, les donnees 
concernant les conditions de reintegration professionnelle montrent que le retour au travail n'est 
pas necessairement accompagne d'un retablissement complet de la maladie. II semble que pres de 
45% des participants jugeaient que leur probleme de sante n'etait pas regie au moment de leur 
retour au travail. 
Les resultats de St-Arnaud (2001; St-Arnaud et al., 2004) permettent aussi de prendre 
conscience de l'importance du vecu emotif qui impregne l'experience d'invalidite et de 
reinsertion professionnelle des personnes qui vivent des problemes de sante psychologique. Cette 
charge emotive est observable des Parrivee de la maladie qui suscite de nombreuses inquietudes 
et qui est souvent difficilement acceptee par les participants. La crainte de ne jamais s'en remettre 
et celle de devoir revenir au travail avant de s'en sentir pret caracterisent egalement le vecu de 
plusieurs de ces gens. En fait, beaucoup employes apprehendent le moment ou ils devront 
retourner au travail car ils craignent de revenir dans les memes conditions de travail qui ont cause 
leur probleme de sante. En plus de redouter une rechute, ils sont habites par un sentiment de 
vulnerability par rapport a leur capacite de travailler efficacement. A ce sujet, l'analyse des recits 
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des participants qui ont reintegre leur milieu de travail avec succes montre que pour reprendre 
confiance en sa capacite a travailler, le retour au travail doit respecter certaines conditions. Ainsi, 
1'employe doit pouvoir avoir acces a un retour progressif, doit voir des ameliorations apportees a 
ses conditions de travail et doit etre chaleureusement accueilli et soutenu par ses collegues et ses 
superieurs. 
St-Arnaud identifie aussi certains elements qui peuvent mettre en peril le processus de 
retablissement de l'employe et le succes de sa reinsertion professionnelle. Notamment, elle 
mentionne les demarches medico-administratives de traitement de 1'absence qui peuvent 
entrainer beaucoup d'inquietude chez les employes qui comprennent souvent mal les intentions 
des responsables en assurances salaire. Une demande d'expertise, par exemple, peut susciter des 
effets dommageables lorsqu'elle est interpreted, par l'employe, comme une contestation de la 
veracite de son probleme de sante. 
A la lumiere de ces resultats, St-Arnaud et al. (2004) soulignent que « Tissue plus ou moins 
favorable de la reinsertion professionnelle depend en bonne partie de la facon dont les personnes 
vont anticiper leur retour et vont etre accueillies et soutenues par leurs collegues et par leurs 
superieurs au moment du retour » (p. 136). La planification du retour au travail devient done un 
outil important lorsqu'arrive le moment de reintroduire une personne dans son milieu de travail. 
Ainsi, « il est possible de penser que si les conditions de travail peuvent conduire a des problemes 
de sante mentale et au retrait du travail, 1'amelioration de ces memes conditions serait un 
determinant a la resolution des problemes de sante mentale, et par consequent, a un retour au 
travail favorable et propice au maintien en emploi » (2001, p.68). C'est a partir de cette premisse 
que St-Arnaud et ses collaborateurs (2004) ont formule certaines recommandations s'adressant 
aux milieux de travail. D'abord, ils proposent de developper et de mettre en place « des activites 
de sensibilisation et d'information generate sur la sante mentale pour permettre aux collegues, 
aux superieurs et aux gestionnaires de mieux comprendre 1'experience vecue par les employes 
touches par [les problematiques de sante psychologique] » (p. 137). II leur semble egalement 
approprie de developper « une approche integree de la reinsertion professionnelle [qui] assurerait 
une meilleure cohesion des interventions mises au point et implantees pour soutenir les employes 
lors de leur retour au travail » (p. 137). II est ici question d'encourager la concertation entre les 
differentes acteurs (medecin, therapeute, responsable des ressources humaines, etc.) qui sont 
appeles a jouer un role aupres du travailleur dans le cadre de son processus de retablissement et 
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de reinsertion afin d'assurer une coherence dans les strategies utilisees par chacun. Une autre 
recommandation porte sur le soutien dans le milieu de travail. II est ainsi suggere que des 
mesures d'accompagnement de la personne soient mises de l'avant lorsqu'un employe doit 
reintegrer son travail. De plus, les gestionnaires devraient etre formes a 1'ensemble des 
procedures afin de les preparer a intervenir aupres de ces individus. Enfin, pour permettre des 
resultats observables a long terme sur l'etat de sante psychologique des travailleurs de la fonction 
publique, l'equipe de St-Arnaud met l'accent sur l'importance de developper des mesures 
preventives en sante mentale au travail. Elle entend par la que les organisations devraient se doter 
d'une methode d'identification et « de surveillance des contraintes liees a l'environnement 
psychosocial de travail » (p. 138). C'est a partir de certaines suggestions formulees par St-Arnaud 
et son equipe qu'une intervention organisationnelle touchant la reinsertion au travail a ete 
elaboree dans le cadre d'un mandat realise par l'auteure de cette these. Cette intervention, 
nommee strategic d'accompagnement lors de la reprise du travail, fait l'objet de la presente 
etude. 
OBJECTIFS VISES 
Le present projet de recherche s'est deroule dans une commission scolaire comptant pres de 
2400 employes. II s'inscrivait dans le cadre d'un plan d'action en matiere de sante et mieux-etre 
au travail dont 1'organisation s'etait recemment dotee. L'intervention a pris la forme d'un projet 
pilote et se voulait une action pour contrer les effets nefastes de l'absenteisme resultant de 
problematiques de sante psychologique. Dans ce milieu, un peu plus de la moitie des cas 
d'absence sont attribuables a des problematiques de sante psychologique. Cette etude avait trois 
objectifs : 
I. Decrire les effets de l'implantation d'une strategie d'accompagnement lors du retour au 
travail en comparant les perceptions d'un sous-groupe ayant beneficie d'une strategie 
d'accompagnement lors du retour au travail a celles d'un sous-groupe n'ayant pas 
beneficie de cette strategie sur les aspects suivants : 
• Les sentiments et les relations vecus lors du retour au travail; 
• Les difficultes reliees a divers aspects du travail; 
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• Les facteurs aidant ou nuisant au retour au travail; 
• Le succes a long terme de la reinsertion et les probabilites de rechute. 
II. Decrire le processus d'implantation d'une strategic d'accompagnement lors du retour au 
travail a partir des perceptions d'un sous-groupe de travailleurs ayant beneficie de cette 
strategie sur : 
• La pertinence des differentes caracteristiques de la demarche; 
• Les sentiments vecus lors de cette experience. 
III. Decrire le processus d'implantation d'une strategie d'accompagnement lors du retour au 
travail a partir des perceptions d'un groupe de gestionnaires ayant ete impliques 
activement dans le processus sur : 
• La pertinence des differentes caracteristiques de la demarche; 
• Les sentiments vecus lors de cette experience; 
• L'appreciation des activites preparatoires au processus. 
METHODOLOGIE 
Echantillon 
Etant donne que l'intervention faisant l'objet de cette etude a ete implantee de facon 
progressive dans 1'organisation, il a ete possible de selectionner des travailleurs effectuant un 
retour au travail apres une absence en raison d'un probleme de sante psychologique et qui n'ont 
pas ete exposes a la strategie implantee par le milieu pour planifier leur retour au travail et 
d'autres qui, au contraire, y ont ete exposes. Ainsi, au cours de la periode de recrutement, 
certaines personnes ont ete soumises a la strategie d'accompagnement lors du retour au travail 
dans le cadre du projet-pilote (c'est-a-dire celles pour lesquelles le superieur immediat avait ete 
habilite a la demarche) et d'autres non. Ces dernieres ont alors ete reintroduces dans leur milieu 
de travail selon la procedure traditionnelle pratiquee par 1'organisation a ce moment consistant, 
en general, a un retour progressif sans intervention de support. En vue de l'atteinte des deux 
premiers objectifs de 1'etude, un premier echantillon a ete reparti en deux groupes. 
Le premier groupe, appele groupe temoin, comprend huit membres du personnel de la 
commission scolaire, de differentes categories d'emploi, qui procedaient a une reinsertion 
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professionnelle (au cours de la periode comprise entre avril 2007 et octobre 2007) selon la 
procedure traditionnelle de reprise du travail pratiquee dans 1' organisation. II existait deux 
criteres d'inclusion pour ce groupe. D'abord, la raison ayant motive l'absence devait etre un 
probleme de sante psychologique tel que certifie par un diagnostic medical. Ensuite, la duree de 
l'invalidite de l'employe devait etre d'au moins 12 semaines. Selon les donnees de St-Arnaud et 
al. (2004), une telle periode d'invalidite correspond a une duree d'absence moyenne (3 a 12 mois) 
ou longue (12 mois et plus) et represente la situation vecue par 52% des repondants qui etaient de 
retour au travail. Enfin, la personne devait accepter de participer au projet de recherche. Afin 
d'assurer une certaine homogeneite dans la composition de l'echantillon, trois criteres 
d'exclusion ont aussi ete respectes. A l'instar de St-Arnaud (2001), les employes ne devaient pas 
a) presenter un diagnostic de comorbidity (par exemple, un probleme de toxicomanie en plus d'un 
trouble depressif majeur) car la presence d'un deuxieme type de problemes de sante pourrait 
rendre 1'analyse de la situation de travail de la personne plus complexe. Egalement, les employes 
ne devaient pas b) faire l'objet de mesures disciplinaires ou etre impliques dans une plainte pour 
harcelement psychologique et c) etre impliques dans un conflit interpersonnel avec leur superieur. 
Ces criteres ont ete ajoutes afin de permettre le bon deroulement des accompagnements et de 
faciliter 1'interpretation des resultats. En effet, il est raisonnable de croire qu'une demarche 
disciplinaire ou qu'un conflit interpersonnel pourraient nuire a la relation de confiance necessaire 
lors des accompagnements. 
Le deuxieme groupe, appele groupe cible, est compose de huit membres du personnel de la 
commission scolaire, de differentes categories d'emploi, qui procedaient a une reinsertion 
professionnelle (au cours de la periode comprise entre aout 2007 et fevrier 2008) dans le cadre du 
projet pilote proposant une strategie d'accompagnement lors de la reprise du travail. Les criteres 
d'inclusion etaient les memes que pour le groupe precedent, c'est-a-dire que l'invalidite devrait 
etre due a un probleme de sante psychologique tel que certifie par un diagnostic medical et avoir 
eu une duree minimale de 12 semaines et les personnes devaient accepter de faire partie du projet 
pilote. Un dernier critere s'ajoutait a ce groupe et portait sur l'obligation d'avoir un superieur 
ayant ete forme pour 1'intervention. Les criteres d'exclusion du groupe temoin s'appliquaient 
aussi pour le deuxieme groupe d'employes. 
II est a noter qu'il n'existe pas d'homogeneite en ce qui concerne la periode de 
reintegration des travailleurs. En effet, le recrutement des participants du groupe temoin a debute 
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avant 1'implantation du projet pilote dans l'organisation et s'est poursuivi jusqu'a l'atteinte du 
nombre de personnes recherche alors que celui du groupe cible s'est deroule entre aout 2007 et 
fevrier 2008; une periode de chevauchement s'observe entre les deux groupes. Idealement, la 
collecte de donnees des deux groupes aurait due se derouler au cours de la meme periode, mais il 
etait impossible de controler cette variable etant donne que les participants etaient recrutes au fur 
et a mesure de leur retour au travail. 
Le taux de participation au projet pilote a ete de 40% (8 acceptations du service sur 20 
offres). Au cours de 1'experimentation, une personne du groupe cible a refuse de participer a 
1'intervention a la suite de la premiere rencontre individuelle. Les raisons invoquees par celle-ci 
etaient d'ordre personnel; elle ne ressentait pas le besoin de participer a une telle demarche. Un 
autre participant a abandonne le programme apres deux rencontres. Dans ce cas-ci, les raisons 
expliquant l'abandon sont inconnues. L'invalidite de cet employe a ete prolongee en cours de 
demarche et le travailleur n'a pas retourne les appels de suivi realises par l'intervenante. Ce 
participant n'a pas ete remplace en raison du manque de temps, le projet pilote etant presque 
termine. Les analyses sont done basees sur les experiences des six personnes qui ont complete la 
demarche d'accompagnement. 
Pour repondre au dernier objectif, un groupe comprenant six gestionnaires d'etablissements 
scolaires ou de services administratifs de la commission scolaire a ete forme. Les deux criteres 
d'inclusion pour ce groupe etaient d'avoir participe aux activites de formation preparatoire et 
d'etre intervenu volontairement dans au moins un accompagnement s'etant deroule dans le cadre 
du projet pilote. II importe de preciser que les contraintes liees a la duree de 1'intervention 
rendent inevitable la petite taille de cet echantillon et le fait que les gestionnaires participants 
n'ont vecu qu'une seule demarche de reinsertion avec la strategie proposee. Ces elements seront 
evidemment considered lors de 1'interpretation des resultats. 
Instruments de cueillette de donnees 
Au cours de cette recherche, des donnees quantitatives et qualitatives ont ete collectees. 
Dans le cadre du premier objectif, un questionnaire d'entrevue semi-structuree a ete utilise aupres 
des personnes effectuant un retour au travail suite a une absence en raison d'un probleme de sante 
psychologique. Ce questionnaire a ete administre oralement dans le cadre d'une entrevue et il 
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comportait des questions fermees et des questions ouvertes (voir 1'annexe 1). Les deux premieres 
sections du questionnaire visaient a obtenir des renseignements sur la phase precedant le conge 
de maladie et sur la periode d'absence au travail afin d'apprecier la ressemblance de vecu entre 
les deux groupes. La troisieme section portait sur la periode du retour au travail. L'entrevue se 
terminait par une section sur des informations sociodemographiques afin de pouvoir decrire 
l'echantillon. Pour repondre au deuxieme objectif, une section du questionnaire ne s'adressait 
qu'aux personnes du groupe cible et portait sur la strategic de planification du retour au travail a 
laquelle ils avaient participe dans le cadre du projet pilote. 
Dans le cadre du troisieme objectif, un questionnaire comportant des questions fermees et 
des questions ouvertes a ete administre oralement aux gestionnaires participant a 1'etude (voir 
l'annexe 2). La premiere section du questionnaire visait a connaitre le vecu des participants de ce 
groupe quant a leurs experiences anterieures de gestion d'une reinsertion professionnelle d'un 
employe. Les deux sections suivantes visaient a recueillir les perceptions de ces derniers envers 
les differentes composantes de 1'intervention a laquelle ils avaient pris part, sur les sentiments 
qu'ils avaient vecus et sur leur appreciation des activites de preparation. Le questionnaire se 
terminait avec une section sur des informations sociodemographiques. 
Deroulement de la recherche 
Dans le cadre du premier objectif de cette etude, la cueillette de donnees aupres du groupe 
temoin a debute a la fin de l'annee scolaire 2006-2007 et s'est poursuivie jusqu'en novembre 
2007. Les personnes eligibles a ce groupe ont ete ciblees par le Service des ressources humaines 
de 1'organisation selon les criteres d'inclusion identifies precedemment. Elles ont ete informees 
du projet de recherche par le biais d'une lettre signee par le directeur du Service des ressources 
humaines (voir l'annexe 3) suivi d'un appel telephonique de la chercheure responsable de l'etude. 
Si elles acceptaient de participer, elles etaient rencontrees environ six semaines apres la date de 
retour au travail (progressif ou temps plein). Elles avaient alors a signer le formulaire de 
consentement (voir l'annexe 4) au debut de la rencontre et l'entrevue semi-structuree avait une 
duree moyenne de 60 minutes. 
La collecte de donnees aupres du groupe cible a debute en septembre 2007 pour se terminer 
en mars 2008. La responsable de l'absenteisme du Service des ressources humaines fournissait a 
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l'intervenante la liste des personnes eligibles a ce groupe selon les criteres d'inclusion et 
d'exclusion identifies precedemment. Ces personnes etaient alors informees du projet de 
recherche et du projet pilote2 par une lettre signee par le directeur du Service des ressources 
humaines (voir l'annexe 5) suivi d'un appel telephonique de l'intervenante. Si elles acceptaient 
de participer, elles etaient rencontrees six semaines apres la date de retour au travail. Elles avaient 
alors a signer le formulaire de consentement (voir l'annexe 6) au debut de la demarche 
d'intervention et l'entrevue semi-structuree etait d'une duree moyenne de 60 minutes. La collecte 
de donnees se realisait done une fois 1'intervention terminee. L'intervention realisee avec les 
membres de ce groupe est decrite plus bas. 
La collecte de donnees aupres du groupe des gestionnaires, qui est rattachee au dernier 
objectif de la presente etude, a eu lieu entre novembre 2007 et mars 2008. Les individus de ce 
groupe ont ete informes du projet de recherche oralement avant le debut de l'accompagnement 
auquel il leur etait propose de participer. S'ils acceptaient de participer, ils etaient rencontres en 
entrevue une fois que 1'intervention dans laquelle ils avaient ete impliques etait terminee. Ils 
avaient a signer un formulaire de consentement (voir l'annexe 5) et l'entrevue durait, en 
moyenne, 30 minutes. 
Les entrevues etaient realisees dans un lieu respectant les preferences des participants soit a 
la maison, directement sur le lieu de travail (la commission scolaire comptant de nombreux 
etablissements, il etait possible de realiser les entrevues dans un local appartenant a l'employeur, 
mais different du lieu de travail de la personne) ou encore, dans un lieu neutre (par exemple, un 
restaurant). 
L'enregistrement des donnees s'est fait selon deux modes. Pour ce qui est des donnees 
quantitatives, la reponse emise par le participant etait cochee directement sur le questionnaire. 
Pour les donnees qualitatives, 1'interviewer prenait des notes representant une synthese des idees 
exprimees par la personne pour chaque question ouverte. L'objectif vise ici etait d'amasser, au 
maximum, une reponse d'une ou deux phrases et non un verbatim exhaustif. 
II importe de specifier que les entrevues n'ont pas ete realisees par l'auteure du present 
projet de recherche. Compte tenu du role important qu'elle jouait comme intervenante dans la 
strategie d'accompagnement aupres des travailleurs et dans la formation des gestionnaires, il a ete 
juge preferable que l'auteure ne s'implique pas directement dans l'etape de la collecte de 
Cette demarche leur etait proposee comme une offre de service a l'essai dans 1'organisation. 
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donnees. En raison de facteurs hors de notre controle, deux interviewers ont ete necessaires pour 
realiser les entrevues. Ceux-ci ont ete choisis par le milieu et provenaient du Service des 
ressources humaines. Afin d'assurer le respect du protocole de recherche les interviewers ont ete 
rencontres avant le debut de la collecte pour etre informes des consignes a respecter et du 
contexte global de l'etude. A la suite de chaque entrevue, l'interviewer donnait un compte rendu 
oral de la rencontre a la chercheure et repondait, au besoin, a des questions de clarification 
concernant la prise de note. 
Description de la strategic d'accompagnement lors de la reprise du travail 
Le caractere distinctif de la strategic d'accompagnement, qui est au coeur de la presente 
etude, est qu'elle considere les facteurs organisationnels comme leviers de retablissement de la 
sante des travailleurs. Cette orientation decoule directement des recommandations issues des 
travaux de St-Arnaud et al. (2004). En effet, sachant que plus de 90% des gens attribuent, au 
moins en partie, a leur vie professionnelle, la cause de leur probleme de sante psychologique et 
considerant que plusieurs employes apprehendent le moment ou ils devront retourner au travail 
car ils craignent de revenir dans les memes conditions de travail qui ont cause leurs problemes de 
sante (St-Arnaud, 2001; St-Arnaud et al., 2004), il devient logique d'accorder une importance a 
ces facteurs lors de la planification de la reprise du travail. Par ailleurs, la strategie 
d'accompagnement est une demarche d'aide qui a ete concue pour agir en complementarite avec 
les autres services d'aide (medecin, PAE, programme SOS) dont pouvaient deja profiter les 
employes de l'organisation. 
Le cadre d'intervention retenu pour la creation de la strategie d'accompagnement s'appuie 
sur l'approche consultant de Lescarbeau, Payette et St-Arnaud (2003) ainsi que le modele de 
l'autodeveloppement de St-Arnaud (2001; 2003). L'approche consultant s'inscrit dans la tradition 
du courant dit des relations humaines. Cette approche vise a aider les clients a utiliser leurs 
propres ressources afin de les rendre capables de resoudre leurs problemes. Dans ce contexte, le 
role de l'intervenant est de gerer le processus de changement. 
L'autodeveloppement est un processus conscient d'actualisation qui comprend trois 
composantes: l'autosignifiance, l'autodetermination et l'autogestion. La notion de choix 
personnel decoule de ce modele. Elle renvoie a toutes les decisions prises consciemment et qui 
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visent l'autodeveloppement de la personne. Par definition, un choix personnel « refere a une 
intention consciente et elimine au moins une autre option que celle qui a ete retenue, ne serait-ce 
que celle de ne rien faire» (St-Arnaud, 2003, p.203). Un des objectifs de la strategie 
d'accompagnement est d'amener la personne a proceder a des choix personnels. 
L'intervenante de cette demarche, l'auteure de la presente these, agissait, a ce moment, a 
titre d'interne en psychologie organisationnelle dans le milieu de travail ou s'est deroule le projet 
de recherche. L'intervenante etait impliquee a toutes les etapes de la realisation des 
accompagnements : de 1'identification des candidats a la planification et l'animation des 
rencontres. Dans sa forme originale, la strategie d'accompagnement offerte aux candidats 
comprenait quatre etapes (voir l'annexe 8 pour plus de details); trois rencontres avant le retour de 
l'individu dans son milieu et une rencontre de suivi quelques semaines apres la reinsertion. Apres 
avoir accepte de participer a la strategie d'accompagnement (lors du contact telephonique), le 
travailleur etait invite a rencontrer individuellement l'intervenante dans le but de preparer la 
demarche. Cette rencontre preparatoire permettait de prendre contact, d'etablir un climat de 
confiance et de proceder a une premiere exploration de la situation de l'employe. L'intervenante 
profitait aussi de ce moment pour expliquer au participant les objectifs de la demarche d'aide et 
s'assurer que ses attentes par rapport a celle-ci etaient realistes. A la suite de cette rencontre, 
toute 1'intervention se deroulait a partir de l'unite de partenariat. 
L'unite de partenariat est un groupe de travail forme de l'intervenante, du travailleur et de 
son superieur immediat. L'utilisation de cette modalite d'intervention avait comme objectif de 
permettre la rencontre de divers acteurs afin de travailler en collaboration a 1'elaboration d'un 
plan de retour au travail. Cette demarche avait l'avantage de placer la personne au coeur de son 
processus de retablissement tout en impliquant significativement le milieu de travail. Plutot que 
de simplement prendre en charge la personne, cette strategie visait la responsabilisation de 
chacune des parties. 
L'objectif de la premiere rencontre de l'unite de partenariat etait de repertorier les 
preoccupations ou les craintes du travailleur face a la reprise du travail et les elements du travail 
qui le motivaient. Par la suite, il s'agissait d'identifier des pistes d'action qui pouvaient 
amenuiser les consequences des facteurs negatifs ou accentuer celles des facteurs positifs. Le but 
n'etait pas de statuer sur ce qui serait fait ou non lors du retour au travail, mais plutot de soulever 
le plus de pistes possible. Pour aider l'unite de partenariat dans son remue-meninges, une grille a 
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ete developpee pour noter les reflexions du groupe (voir annexe 9). Ce n'est qu'au cours de la 
seconde rencontre de l'unite de partenariat que les decisions etaient prises. A ce moment, les 
membres de l'unite reprenaient les pistes de solutions discutees lors de la rencontre precedente et 
s'entendaient sur la concretisation ou non de ces interventions et sur les modalites a privilegier. 
Pour symboliser l'entente, les membres de l'unite etaient invites a completer et signer un « plan 
de retour au travail », soit un formulaire resumant les elements retenus par l'unite concernant la 
facon dont se deroulerait la reprise du travail de l'employe (voir annexe 10). La derniere 
rencontre de l'unite de partenariat se deroulait quelques semaines apres la reprise du travail et 
visait essentiellement a assurer un suivi aupres du travailleur. Au cours de cette rencontre, il 
s'agissait d'evaluer dans quelle mesure la reprise du travail se deroulait d'une facon satisfaisante 
pour le travailleur. C'est a ce moment qu'il etait possible d'apprecier le degre d'efficacite des 
mesures retenues par l'unite lors de l'etape precedente. Theoriquement, c'est cette rencontre qui 
mettait fin a la demarche d'aide, mais il etait prevu que l'accompagnement puisse se poursuivre 
plus longtemps si la situation le demandait. 
Etant donne que la strategie utilisee dans le cadre du projet pilote necessitait la participation 
des gestionnaires et referait a une methode d'aide qui n'etait pas necessairement connue d'eux, le 
succes de la demarche reposait en grande partie sur l'habilitation de ces personnes. Ainsi, une 
trentaine de gestionnaires ont ete invites a participer a des ateliers de formation en vue de 
l'implantation du projet pilote. Ces gestionnaires etaient tous des volontaires et certains avaient 
ete cibles plus specifiquement en raison de la forte probabilite de vivre un retour au travail avec 
l'un de leurs employes au cours de la periode d'implantation. 
La formation visait trois objectifs principaux. D'abord, elle avait comme but de sensibiliser 
les gestionnaires aux problematiques de sante psychologique qui sont susceptibles d'etre vecues 
par les membres du personnel. Le deuxieme objectif etait de familiariser les participants aux 
caracteristiques propres a la strategie d'accompagnement lors de la reprise au travail (etapes, 
roles, etc). Enfin, la formation visait 1'acquisition ou le perfectionnement des competences 
relationnelles (empathie, feed-back, ecoute, reformulation, importance du non-verbal) necessaires 
au bon deroulement des rencontres de l'unite de partenariat. Des activites de simulations 
Pour des raisons de contraintes organisationnelles dans rimplantation de la strategie d'accompagnement, pour 
certains participants, toutes les rencontres de la demarche se sont deroulees alors que le retour progressif etait deja en 
cours. 
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permettaient aux gestionnaires de vivre une premiere experience et d'utiliser certains 
apprentissages dans un contexte supervise. 
Afin de s' adapter a la realite du milieu et de maximiser le nombre d'accompagnements 
potentiels, les ateliers ont ete diffuses selon trois modalites : une journee et demie (groupe), une 
journee (groupe), une demi-journee (rencontre individuelle). Les deux premiers formats etaient 
equivalents en termes de contenu diffuse. L'experience a permis de constater qu'une seule 
journee etait suffisante pour transmettre l'ensemble de la formation. Le format demi-journee a ete 
utilise exceptionnellement dans les cas ou un employe avait ete cible pour le projet pilote et son 
gestionnaire n'avait pu assister a la formation. Afin d'eviter de perdre une possibility 
d'accompagnement, le gestionnaire etait alors rencontre individuellement pour recevoir le 
contenu de la formation. Le meme contenu a ete transmis peu importe la modalite utilisee. Les 
principales differences entre le format individuel et le format de groupe sont l'absence des 
activites de simulation dans le premier et le choix des strategies d'animation (par exemple, les 
discussions de groupe ont ete remplacees par des echanges personnalises dans le format 
individuel). 
Mode d'analyse des donnees 
Deux types de donnees sont recueillis au moyen du questionnaire. Des donnees 
quantitatives sont obtenues en reponse a des questions fermees permettant de compiler des 
frequences ou des moyennes sur des aspects precis. Des donnees qualitatives sont obtenues en 
reponse a des questions ouvertes ou encore a des commentaires donnes en complement a des 
questions fermees en procedant a des analyses de contenu visant simplement a regrouper sous des 
themes les commentaires recueillis. 
Afin d'analyser les resultats visant a comparer les donnees quantitatives des deux groupes 
de participants (groupe temoin et groupe cible), compte tenu du nombre restreint de participants 
dans chacun des groupes (cible et temoin) a 1'etude, il est vite apparu que des tests statistiques 
n'etaient pas appropries, etant donne la faible puissance de ces tests, qu'ils soient parametriques 
ou non parametriques. Or, puisque le recours aux statistiques n'est pas possible, il est tout de 
meme important de fixer un seuil pour determiner la taille de l'effet. Howell (1998) explique que 
c'est parfois le chercheur qui doit fixer ce seuil, en l'absence de recherches anterieures permettant 
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de l'evaluer. II a done ete decide de proceder a une analyse visuelle basee sur les frequences ou 
les moyennes et de determiner plutot une difference jugee signifiante (taille de l'effet) entre les 
deux groupes compte tenu de la nature des donnees recueillies et des petits echantillons etudies. 
Ainsi, il a ete convenu qu'un ecart sur des frequences de personnes par groupe de plus de trois 
constituait une difference suffisamment importante pour etre qualifie de signifiant5. Cette regie a 
ete retenue parce qu'elle represente un poids important par rapport a la taille de l'echantillon; 
quatre individus equivalent a 50% du groupe temoin et a 60% du groupe cible. C'est en ce sens 
que lorsque dans un groupe 50% ou plus des gens se comportent differemment de l'autre groupe, 
il est justifie de parler d'un resultat signifiant au sens « clinique » (voir la note infrapaginale 5) et 
non au sens statistique. 
Pour ce qui est des donnees mesurees a l'aide d'une echelle et pouvant dormer lieu a une 
moyenne pour chaque groupe, il a ete convenu qu'un ecart de plus de 3 sur l'echelle constituait 
une difference signifiante au sens « clinique » (voir note infrapaginale 5) entre les deux groupes, 
ces echelles etant sur 10. Ce chiffre de 3 constitue grosso modo la limite qui aurait permis de 
diviser en trois grandes categories l'echelle en 10 points (1 a 3 resultats faibles - 4 a 6 resultats 
moyens et 7 a 10 resultats eleves). Un ecart de plus de trois entraine done que les repondants des 
deux groupes se retrouvent dans des categories differentes en rapport a ces grandes divisions de 
l'echelle. Dans ces cas toutefois, les ecarts ont ete analyses en tenant compte egalement de la 
dispersion de l'ensemble des participants du groupe sur l'echelle. 
Les donnees recueillies par les questions ouvertes ont ete traitee selon la methode de 
1'analyse de contenu. Cette methode vise a classifier le materiel afin de mieux en saisir la 
signification (L'Ecuyer, 1988; 1990). Les mots-cles resumant les propos tenus par les participants 
ont ete considered comme des unites de sens et classes sous differentes categories. Une operation 
de quantification a par la suite ete realisee. A ce sujet, L'Ecuyer (1990) reconnait que la 
quantification n'est souvent pas necessaire dans les cas ou l'analyse est realisee sur des 
echantillons restreints. II a tout de meme ete choisi de proceder a cette etape car, toujours selon ce 
L'analyse visuelle permet d'ameliorer la comprehension d'une problematique et l'exploration d'explications 
alternatives (Franklin, Gorman, Beasley et Allison, 1996). Elle vise a juger si des changements au sein des donnees 
sont en accord avec les objectifs de l'etude (Ottenbacher, 1990). 
Certains auteurs font parfois une distinction entre une difference cliniquement significative et une difference 
statistiquement significative (Franklin, Gorman, Beasley et Allison, 1996). Une difference cliniquement significative 
existe par exemple quand des changements importants surviennent chez un sujet a la suite d'une intervention 
independamment des effets statistiques. 
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meme auteur, elle permet de donner un ordre de grandeur de la repartition au sein des categories 
et de faire ressortir des proprietes qui, autrement, auraient pu etre difficilement visibles. Ainsi, 
puisqu'une frequence pouvait etre etablie sur les categories resultant de l'analyse, une 
comparaison pouvait etre etablie entre les deux groupes. Si sur une categorie particuliere, l'ecart 
entre le groupe temoin et le groupe cible etait de plus de 3, cette difference entre les deux groupes 
etait jugee signifiante. 
Les donnees recueillies aupres des gestionnaires sont presentees de maniere descriptive 
seulement, que ce soit sous forme de frequences ou de moyennes pour les reponses aux questions 
fermees et d'analyses de contenu pour les questions ouvertes. II n'y a pas ici a determiner de 
taille de l'effet puisqu'un seul groupe est a 1'etude. 
Enjeux ethiques 
Le devis de la presente recherche a ete soumis au Comite d'ethique de la recherche de la 
Faculte des lettres et sciences humaines et un certificat de conformite a ete emis. Compte tenu des 
sujets tres personnels abordes en entrevue, une attention particuliere a ete accordee au respect de 
la confidentialite des participants au projet de recherche. Ainsi, les dossiers personnels, les 
donnees brutes ainsi que toutes les autres donnees nominatives qui ont pu etre utilisees ont ete 
conservees sous cle et seules les personnes directement concernees par la realisation du present 
projet de recherche ont pu y acceder. De plus, tel que mentionne plus haut, tous les participants 
ont ete appeles a completer un formulaire de consentement, afin d'assurer un consentement libre 
et eclaire et, bien entendu, les gens pouvaient, a tout moment, cesser leur participation a ce projet. 
RESULTATS 
La presentation des resultats a ete divisee en deux parties : la premiere partie rapporte les 
resultats emergeant de la collecte de donnees realisee aupres des deux groupes d'employes et, la 
deuxieme, ceux provenant des donnees amassees aupres des gestionnaires. 
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Groupes des employes (temoin et cible) 
Les resultats de cette section sont presentes en fonction des deux premiers objectifs qui 
consistent a 1) decrire les effets de l'implantation d'une strategie d'accompagnement lors de la 
reprise du travail en comparant les perceptions d'un groupe temoin a celles d'un groupe cible et 
2) decrire le processus d'implantation d'une strategie d'accompagnement lors de la reprise du 
travail a partir des perceptions decoulant du vecu des individus du groupe cible. Cependant, avant 
d'analyser les resultats relatifs au premier objectif, il fallait documenter la comparability des 
participants des deux groupes sur les donnees sociodemographiques et la periode precedant le 
retour au travail. 
Analyse comparant des caracteristiques des deux groupes d'employes (temoin et cible) 
Donnees sociodemographiques. Le tableau 1 presente la repartition des repondants selon 
les groupes d'ages. La moitie des repondants du groupe temoin sont ages entre 46 et 55 ans, 38% 
ont entre 36 et 45 ans et 12% entre 26 et 35ans. Dans le groupe cible, la moitie des individus 
appartiennent a la categorie 36 a 45 ans, 33% ont entre 26 et 35 ans alors que 17% sont ages entre 
46 et 55 ans. Selon la regie de la taille de l'effet adoptee pour juger de la ressemblance des 
groupes (si l'ecart entre les groupes est ^ 3, les groupes sont semblables), il n'existe pas de 
difference majeure entre les employes participant a l'etude. Ces resultats indiquent done que la 
composition des deux groupes d'employes est relativement equivalente en ce qui concerne la 
variable age. 
Tableau 1 
Repartition des employes selon le groupe d'age 
Groupe d'age 25 ans et moins 
26 a 35 ans 
36 a 45 ans 
46 a 55 ans 
Groupe temoin 
(n = 8) 
0 
1 
3 
4 
Groupe cible 
(n = 6) 
0 
2 
3 
1 
56 ans et plus 0 0 
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La consultation du tableau 2 permet de constater que l'echantillon d'employes est compose 
en majorite de femmes dans les deux groupes; soit pres de 80% de femmes et 20% d'hommes. La 
repartition selon le sexe est done jugee comparable entre les deux groupes d'employes (ecart £ 
3). Par ailleurs, cette repartition reflete relativement bien les donnees decrivant la composition de 
la main-d'eeuvre dans les commissions scolaires au Quebec (Federation des commissions 
scolaires du Quebec, 2004) ainsi que celle de la main-d'oeuvre totale du milieu a l'etude (selon 
les donnees internes) qui indiquent, respectivement, que les femmes represented 73% et 74% du 
personnel. 
Tableau 2 
Repartition des employes selon le sexe 
Sexe Femme 
Homme 
Groupe temoin 
(n = 8) 
7 
1 
Groupe cible 
(n = 6) 
4 
2 
La moyenne des annees d'experience pour le groupe temoin et le groupe cible est 
respectivement de 16,5 annees (ecart-type = 9,02) et de 10 annees (ecart-type = 3,69). Les 
participants du groupe temoin detiennent entre 4 et 30 ans d'experience alors que ceux du groupe 
cible en ont entre 5 et 15. Etant donne que la moitie des individus du groupe temoin possedent 
plus d'annees d'experience que le plus experimente des individus du groupe cible, il est 
raisonnable de reconnaitre qu'il existe une difference signifiante sur ce facteur entre les deux 
groupes d'employes. Au besoin, cet aspect sera pris en compte dans 1'interpretation des resultats. 
Le tableau 3 montre la repartition des repondants selon leur categorie d'emploi. La 
categorie des enseignants compose la moitie de chacun des groupes, suivie par la categorie des 
employes de soutien pour le tiers de l'echantillon et de la categorie des professionnels pour le 
reste de l'echantillon. La repartition entre les trois categories d'emploi des participants a l'etude 
est comparable (ecart <, 3) pour les deux groupes d'employes. 
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Tableau 3 
Repartition des employes selon la categorie d'emploi 
Categorie d'emploi Enseignant 
Soutien 
Professionnel 
Groupe temoin 
(n = 8) 
4 
3 
1 
Groupe cible 
(n = 6) 
3 
2 
1 
Periode precedant l'arret de travail. Le vecu precedant l'invalidite (section 1 du 
questionnaire) est une variable importante a examiner pour juger de la comparabilite des deux 
groupes. Le tableau 4 semble indiquer qu'il n'existe pas de difference majeure (ecart ^ 3) par 
rapport a la cause de 1'absence entre les deux groupes. La moitie des repondants de chacun des 
groupes attribuent l'invalidite a une combinaison de facteurs de la vie personnelle et de la vie 
professionnelle. La vie personnelle est identified comme etant la principale cause de l'invalidite 
par une proportion relativement faible des participants (le tiers ou moins), soit 12% des individus 
du groupe temoin et 33% des repondants du groupe cible alors que le reste de l'echantillon (38% 
du groupe temoin et 17% du groupe cible) attribue principalement aux facteurs de la vie 
professionnelle leur probleme de sante. Les deux groupes sont done comparables sur cet aspect. 
Tableau 4 
Repartition des employes selon la cause de l'invalidite 
Cause de l'invalidite Vie professionnelle 
Vie personnelle 
Combinaison de la vie 
personnelle et professionnelle 
Groupe temoin 
(n = 8) 
3 
1 
4 
Groupe cible 
(n = 6) 
1 
2 
3 
L'analyse thematique realisee a partir des recits des employes relatant les circonstances de 
leur arret de travail revele huit themes pouvant etre regroupes selon les deux grandes causes de 
l'invalidite : la vie personnelle et la vie professionnelle (voir tableau 5). En ce qui concerae les 
facteurs se rapportant a la vie personnelle, le theme le plus important concerne la sante. Deux 
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sous-themes ressortent plus specifiquement. II s'agit des problemes de sante vecus par la 
personne elle-meme ou par l'entourage rapproche et d'un surplus de fatigue. Le contexte familial 
represente le deuxieme theme de cette categoric Un premier sous-theme constitue les difficultes 
conjugales comme un conjoint absent ou une separation. Le second sous-theme est le stress relie 
aux enfants comme des difficultes ou des changements importants vecus par ceux-ci. Le dernier 
theme de cette categorie concerne les caracteristiques personnelles telles que l'estime personnelle 
faible, le manque d'affirmation de soi et le perfectionnisme. Meme si de maniere generate ce sont 
les problemes de sante qui sont mentionnes le plus souvent par les deux groupes et, qu'en ce sens 
ils sont semblables, il existe, par ailleurs, une tendance chez le groupe temoin a evoquer plus 
souvent que le groupe cible des raisons familiales comme facteur de leur vie personnelle 
expliquant l'arret de travail sans toutefois atteindre un ecart superieur a trois. II est done 
considere que les themes associes aux circonstances de l'arret du travail sont semblables pour les 
deux groupes. 
Tableau 5 
Facteurs lies a la vie personnelle expliquant l'arret de travail 
Themes 
(mentions) 
Sante (14) 
Famille (7) 
Caracteristiques 
personnelles (4) 
Sous-themes 
(mentions) 
Problemes de sante personnels ou 
l'entourage (10) 
Fatigue (2) 
Difficultes conjugales (5) 
Stress du aux enfants (2) 
chez 
Temoin 
(mentions) 
4 
0 
4 
1 
2 
Cible 
(mentions) 
6 
2 
1 
1 
2 
L'analyse thematique des recits des employes se rapportant a la vie professionnelle comme 
cause de leur invalidite (voir Tableau 6), revele que le theme le plus important concerne les 
taches. Bien que les deux groupes mentionnent des elements se rapportant a ce theme, celui-ci est 
plus souvent nomme par les repondants du groupe temoin que par ceux du groupe cible. Le 
groupe temoin rapporte des sous-themes relies aux taches comme une classe difficile et ne pas 
aimer les taches alors que le groupe cible mentionne plutot le stress au travail. Les deux groupes 
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sont toutefois comparables quant a des references au sous-theme de la surcharge de travail. Les 
autres themes de cette categorie sont partages par les deux groupes d'employes. C'est le cas du 
theme se rapportant a des changements importants tels qu'un changement d'ecole, de niveau 
d'enseignement, de taches ou de fonctions. Le troisieme theme renvoie aux relations en ciblant 
notamment l'existence de conflits dans le milieu de travail. La direction fait l'objet du quatrieme 
theme, entre autres, quant au manque d'encadrement. Enfin, le dernier theme de cette categorie 
renvoie au sens du travail: certains repondants mentionnent avoir perdu le sens de leur travail, 
leur motivation ou avoir le sentiment d'etre incompetent pour realiser leurs taches. Les deux 
groupes sont done comparables quant aux facteurs de la vie professionnelle pouvant expliquer 
l'arret de travail sauf en ce qui a trait au theme des taches pour lequel le groupe temoin evoque 
plus que le groupe cible des elements s'y rapportant. 
Tableau 6 
Facteurs lies a la vie professionnelle expliquant l'arret de travail 
Themes Sous-themes Temoin Cible 
(mentions) (mentions) (mentions) (mentions) 
Taches (15) Surcharge de travail (6) 3 3 
Aime pas les taches (3) 3 0 
Classe difficile (3)6 3 0 
Stress au travail (2) 0 2 
Changements (5) 
Relations (3) 
Direction (3) 
Sens au travail (3) 
Conflits (2) 
Manque encadrement (2) 
3 
1 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
Afin de decrire l'etat dans lequel se trouvaient les employes lors de leur arret de travail, la 
question 3 de la section 1 du questionnaire visait a tracer le portrait des sentiments vecus par 
ceux-ci lorsqu'ils ont quitte le milieu de travail pour debuter leur periode d'invalidite. II est 
important de statuer sur 1'equivalence des deux groupes sur cet aspect puisqu'une difference dans 
ces sentiments est susceptible d'influencer leur vecu lors du retour au travail. A partir d'une liste 
Ce theme ne pouvait pas ressortir avec une forte frequence puisqu'il ne concerne pas toutes les categories 
d'employes ayant participe a l'etude (uniquement les enseignants). 
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de sentiments preetablis, les employes devaient preciser s'ils avaient vecu ou non chacun des 
sentiments nommes et ils avaient, de plus, 1'opportunity de donner davantage de details 
verbalement s'ils le souhaitaient. Le tableau 7 presente ces resultats. 
L'isolement est vecu par 75% des individus du groupe temoin et par les deux tiers de 
1'autre groupe. L'analyse thematique des commentaires recueillis en lien avec ce sentiment 
semble indiquer que l'isolement est parfois volontaire (3 mentions) pour permettre de se reposer 
ou encore pour eviter de rencontrer des collegues et se faire poser des questions. Dans d'autres 
cas, l'isolement semble plutot lie a un manque d'appui de l'entourage ou a l'absence d'un 
confident (4 mentions). Ces commentaires ayant ete recueillis aussi bien chez les gens du groupe 
cible que du groupe temoin, il apparait que ceux-ci sont comparables sur cet aspect. 
Le sentiment d'abandon, quant a lui, est ressenti par le tiers des participants du groupe 
temoin et la moitie des personnes du groupe cible. Aucun commentaire de la part des participants 
n'est venu qualifier ce sentiment d'abandon. Les deux groupes sont done comparables sur ce 
sentiment. 
Tableau 7 
Sentiments vecus au moment de 1'arret de travail par les employes 
Sentiment d'isolement 
Sentiment d'abandon 
Craintes 
Frustrations 
Colere 
Honte 
Autre sentiment 
Groupe temoin 
(n = 8) 
6 
3 
7 
7 
4 
3 
4 
Groupe cible 
(n = 6) 
4 
3 
6 
5 
3 
5 
5 
La crainte est vecue par pratiquement tous les repondants des deux groupes; 87% des 
individus du groupe temoin rapportent avoir vecu cette emotion et 100% des individus du groupe 
cible affirment la meme chose. L'analyse thematique des commentaires des repondants par 
rapport aux craintes revele que ce sentiment semble souvent cause par la peur de ne plus etre 
capable de travailler a nouveau (8 mentions), ce commentaire etant evoque tant par les personnes 
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du groupe cible que celles du groupe temoin. L'incomprehension de ce qui leur arrive ou la 
meconnaissance de la maladie (5 mentions) tendent a etre plus frequemment evoquee par les gens 
du groupe temoin que ceux du groupe cible pour expliquer les craintes, sans toutefois atteindre un 
ecart de 3. Enfin, la peur d'etre soumis au jugement des autres (5 mentions) est un element qui 
tend a etre mentionne plus souvent par les personnes du groupe cible que celles du groupe temoin 
pour expliquer le sentiment de crainte, sans atteindre cependant un ecart de 3. II n'y a done pas, 
quant aux raisons sous-jacentes a l'expression de craintes, de disparite entre les deux groupes. 
Le sentiment de frustration, quant a lui, est vecu par 87% des individus du groupe temoin et 
83% des individus du groupe cible. L'analyse thematique des commentaires provenant des 
repondants revele que le groupe temoin se differencie peu du groupe cible quant aux explications 
qu'ils donnent pour ce sentiment, meme si les premiers attribuent la frustration a un sentiment 
d'echec (3 mentions) et les autres l'expliquent plutot par la constatation d'avoir mis leur sante en 
jeu (2 mentions). Par ailleurs, certains repondants des deux groupes ont rapporte que leur 
frustration etait dirigee soit vers une personne car le repondant la jugeait responsable de son etat, 
soit vers la famille parce que celle-ci ne se montrait pas suffisamment supportante (3 mentions). 
II est permis de conclure que les deux groupes sont semblables quant au sentiment de frustration 
vecu pendant le conge de maladie. 
Dans les deux groupes d'employes, la moitie des participants ont vecu de la colere. Les 
rares commentaires recueillis a ce propos laissent croire que celle-ci est due au fait de devoir 
arreter de travailler (2 mentions). Les deux groupes sont comparables sur cet aspect. 
La honte tend a etre plus frequemment vecue par les individus du groupe cible (83%) que 
par ceux de l'autre groupe (50%). Toutefois, cet ecart entre les deux groupes n'est pas superieur a 
trois. L'analyse thematique des commentaires des employes a ce sujet laisse entendre que, tant 
pour les gens du groupe cible que ceux du groupe temoin, la honte semble liee a la peur du 
jugement des autres (4 mentions) et le fait de devoir arreter de travailler (3 mentions). 
Des participants rapportent avoir vecu d'autres emotions au moment de leur arret de travail 
(50% chez le groupe temoin et 83% chez le groupe cible). Les commentaires des repondants etant 
tres heterogenes, une seule categorie soit celle des emotions reliees au manque d'energie et au 
fait de se sentir « comme un automate » (3 mentions) reste digne de mention, et ce, tant pour le 
groupe cible que pour le groupe temoin. 
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II semble done que les sentiments vecus au moment de 1'arret de travail sont sensiblement 
les memes (ecart <, 3) pour les repondants des deux groupes d'employes. De plus, les themes qui 
ressortent de 1'analyse de contenu des commentaires recueillis en regard de ces sentiments sont 
semblables dans les deux groupes. 
Periode de 1'arret du travail. Toujours avec 1'intention de statuer sur la comparability des 
deux groupes d'employes, la premiere question de la seconde section du questionnaire (voir 
annexe 1) invitait les repondants a decrire globalement le deroulement de leur periode d'absence 
du travail. La question ciblait deux niveaux de reponse, soit 1'organisation du temps et le vecu 
emotif. L'analyse thematique realisee a partir des contenus rapportes par les employes permet de 
mettre en lumiere des ressemblances et des differences entre les vecus des deux groupes. Celles-
ci sont rapportees dans le tableau 8. Dans le premier volet se rapportant a l'organisation du 
temps, les activites les plus frequemment rapportees par les repondants des deux groupes 
renvoient a la marche, la lecture, la reduction des taches menageres, le fait de prendre du temps 
pour soi et de recourir a de l'aide professionnelle (psychologue, naturopathe, etc.). Le repos, la 
pratique de divers loisirs (peinture, piano, tricot, etc.) et profiter de l'arret de travail pour se 
remettre en question sont des elements surtout mentionnes par les employes du groupe temoin. 
Cette difference entre les deux groupes sera considered au besoin dans 1'interpretation des 
resultats. 
Tableau 8 
Deroulement general de la periode d' absence du travail 
Sous-themes Groupe temoin Groupe cible 
(mention) (mention) 
Volet organisation Marche 5 3 
Lecture 
Taches menageres reduites 
Aide professionnelle 
Temps pour soi 
Repos 
Remise en question 
3 
2 
2 
1 
6 
5 
2 
1 
1 
1 
2 
1 
Divers loisirs 7 1 
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Volet vecu emotif Emotions negatives 6 4 
y • • • 
Epuisement 
Se sentir libere 
Anxiete, angoisse 
2 
1 
5 
2 
1 
0 
Emotions changeantes 0 2 
Dans le volet se rapportant au vecu emotif, plusieurs employes des deux groupes rapportent 
avoir vecu des emotions negatives (deprime, tristesse, ne plus avoir le gout de rien, se sentir 
perdu, etc.) durant la periode de l'arret de travail avec une tendance plus forte chez le groupe 
temoin a en manifester davantage que le groupe cible, sans atteindre un ecart de 3. Certains ont 
decrit leur etat emotionnel en mentionnant l'epuisement ou en disant s'etre senti libere par l'arret 
de travail. Deux personnes du groupe cible rapportent avoir ete d'humeur changeante. Cinq 
individus du groupe temoin affirment avoir vecu de l'anxiete ou de l'angoisse contre aucun du 
groupe cible, ce qui constitue une difference notable entre les deux groupes. Done, en ce qui a 
trait au deroulement general de la periode d'absence du travail, les deux groupes sont 
comparables sur la plupart des aspects, mais se distinguent aussi par rapport aux elements 
suivants : le groupe temoin evoque plus que le groupe cible le repos, la pratique de loisirs et la 
remise en question et rapporte avoir vecu de l'anxiete et de l'angoisse alors qu'aucune personne 
du groupe cible ne mentionne ce facteur. 
Les questions 2 a 5 de la deuxieme section du questionnaire se voulaient un moyen de 
decrire les contacts qui surviennent entre le milieu de travail et 1'employe au cours de la periode 
d'invalidite de ce dernier et de verifier comment ces contacts sont percus par celui-ci, et ce, 
toujours dans le but de decrire s'il existe des differences entre les deux groupes. 
Malheureusement, il apparait que la formulation de certaines de ces questions ait laisse place a 
des interpretations differentes de la part des repondants ce qui amene a ne pas tenir compte des 
reponses a certaines questions ou sous-questions. C'est le cas de la question se rapportant aux 
mesures medico-administratives7 et celle portant sur la planification du retour au travail8. 
En effet, tous les repondants auraient du repondre « oui » a l'item relatif aux demarches medico-administratives, ce 
qui n'a pas ete le cas. Etant donne la duree de leur invalidate, les employes participant a l'etude ont tous du fournir au 
moins un rapport medical au Service des ressources humaines afin d'obtenir un conge de maladie; cette operation 
etant une mesure medico-administrative, le resultat obtenu a cet item est curieux. II semble done que la question ait 
ete mal comprise par trois personnes. Comme l'intention derriere la question etait plutot de savoir comment les 
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II est interessant toutefois de rapporter le resultat montrant que les individus du groupe 
temoin (6 personnes) ont davantage profite des services d'aide offerts par l'organisation (PAE et 
programme SOS9) que ceux du groupe cible (2 personnes). Les deux groupes ne sont done pas 
comparables sur cet aspect et cela pourra etre pris en compte dans 1'interpretation des resultats. 
La fin de la deuxieme section du questionnaire s'interessait a decrire les autres types de 
demarches ayant pu etre entreprises par un employe et visant a ameliorer son etat de sante. Sur ce 
point, la totalite des repondants affirment avoir initie des demarches personnelles afin de faciliter 
le retablissement de leur sante. Le tableau 9 presente les types de demarches entreprises par 
ceux-ci. II est possible de remarquer que tous les participants a l'etude ont profite d'un suivi 
medical ainsi que d'un suivi psychologique que ce soit par le biais du PAE offert par 
l'organisation, du suivi psychiatrique offert en hopital de jour ou d'une psychotherapie en 
pratique privee. Cela vient attenuer fortement la difference observee au sujet de l'utilisation des 
services d'aide (PAE et SOS) offerts par l'organisation. En effet, meme si le groupe temoin a 
davantage profite de ces services que le groupe cible, il reste que tous les participants ont recu un 
support psychologique au cours de la periode d'absence du travail. La majorite des participants 
des deux groupes ont egalement eu recours a un traitement pharmacologique (87% dans le groupe 
temoin et 83% dans le groupe cible). A ce sujet, il s'agit notamment d'antidepresseurs (3 
mentions), de somniferes (1 mention) ou de tranquillisants (1 mention). Les deux groupes 
d'employes sont done semblables pour ces aspects. 
participants ont percus les mesures medico-administratives, la question aurait due etre posee differemment afin 
d'eviter un tel malentendu. 
8 ' 
Etant donne que la demarche d'accompagnement a laquelle ont participe tous les individus du groupe cible dans le 
cadre du projet pilote est un type de planification du retour au travail, le resultat du groupe cible est 
incomprehensible puisqu'un seul participant dit avoir profite d'une demarche de planification du retour au travail. En 
realite, le groupe cible n'aurait pas du avoir a repondre a cette question qui s'adressait au groupe temoin. Toutefois, 
la question s'est malencontreusement glissee dans le questionnaire a l'intention des individus du groupe cible. La 
question visait a savoir si le groupe temoin avait ou non participe a une intervention de planification du retour au 
travail initiee par le milieu, ce qui etait evidemment le cas pour les personnes du groupe cible. 
9 Le programme SOS est un service d'aide propose par l'organisation aux employes en periode d'invalidite qui 
souffrent d'une depression. Ce service permet a 1'employe de profiter d'un suivi medical specialise en sante mentale. 
Dans le cadre de ce programme, la personne rencontre un psychiatre ainsi qu'une infirmiere en sante mentale. 
L'objectif de ce service est, entre autres, d'assurer un diagnostic efficace de la maladie en offrant la possibility de 
transmettre des recommandations au medecin traitant, mais surtout de permettre de demystifier la depression et son 
traitement aux yeux de l'employe. 
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Tableau 9 
Demarches personnelles entreprises par les employes pendant l'arret de travail 
Suivi medical 
Traitement pharmacologique 
Suivi psychologique 
Changement des habitudes de vie 
Autre 
Groupe temoin (n = 
8 
7 
8 
4 
3 
 8) Groupe cible (n = 6) 
6 
5 
6 
4 
4 
De plus, la moitie des individus du groupe temoin et le deux tiers du groupe cible 
mentionnent avoir procede a des changements au niveau de leurs habitudes de vie et 38% des 
personnes du groupe temoin et 66% de celles du groupe cible rapportent avoir entrepris d'autres 
demarches. Comme les repondants ne semblent pas avoir fait de distinction entre les items 
« changement des habitudes de vie » et « autre », leurs commentaires se rattachant a ceux-ci ont 
ete compiles ensemble. Ainsi, les elements les plus frequemment mentionnes par les gens du 
groupe cible renvoient a 1'importance de realiser des activites qui leur tiennent a coeur (« des 
activites pour soi ») telles que des seances de massage, du yoga ou des loisirs (7 mentions) et a 
une meilleure gestion du stress au travail et dans la vie personnelle (2 mentions). Des individus 
du groupe temoin revelent avoir eu recours a la medecine douce (2 mentions) ou a une remise en 
question de leur orientation professionnelle (2 mentions). Enfin, des repondants issus des deux 
groupes d'employes mentionnent avoir pratique davantage d'activites physiques (2 mentions), 
avoir entrepris une demarche de nature spirituelle ou religieuse (2 mentions), ou encore, avoir 
procede a une reflexion sur soi ou a une demarche de croissance personnelle (2 mentions). 
Analyse de l'impact de la strategic d'accompagnement sur les employes (temoin et cible) 
Les analyses realisees dans cette section visent a repondre au premier objectif de cette etude 
qui consiste a decrire les effets de 1'implantation d'une strategic d'accompagnement lors de la 
reprise au travail en comparant les perceptions des employes des groupes temoin et cible sur a) 
les sentiments et les relations vecus lors de la reprise du travail; b) les difficultes reliees a divers 
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aspects du travail; c) les facteurs aidant ou nuisant au retour au travail et d) le succes a long terme 
de la reinsertion et les probabilites de rechute. 
Sentiments et relations vecus lors du retour au travail. La premiere analyse permet de 
comparer les sentiments vecus lors du retour au travail par les gens du groupe temoin et par ceux 
du groupe cible. Les gens, rappelons-le, devaient, a partir d'une liste de sentiments preetablis, 
preciser s'ils avaient ou non vecu chacun d'eux au moment ou ils ont repris le travail. lis avaient 
egalement l'occasion de commenter leurs reponses. Le tableau 10 presente les resultats pour cette 
question. 
Tableau 10 
Sentiments vecus par les employes lors du retour au travail 
.2 > 
3m
o 
po
si 
C3 <D 
Em
ot
ic
 
n
eg
at
h 
A l'aise 
En confiance 
Avoir hate 
En controle 
Mai a l'aise 
Inquiet 
Craintif 
Menace 
Gene 
Autre 
Groupe temoin 
(n = 8) 
6 
7 
6 
6 
5 
4 
6 
1 
1 
0 
Groupe cible 
(n = 6) 
2 
6 
4 
5 
5 
5 
5 
1 
4 
3 
La comparaison des sentiments vecus par les participants des deux groupes d'employes, au 
moment du retour au travail, ne montre pas de difference (e'est-a-dire un ecart > 3), a l'exception 
d'un seul sentiment soit le premier de la liste, s'etre senti a l'aise. Le tableau 10 permet par 
ailleurs de mettre en lumiere le melange d'emotions qui est vecu par les employes lors de leur 
reinsertion professionnelle. II est effectivement possible de remarquer que les employes semblent 
vivre simultanement des emotions negatives et positives lors de la reprise de leurs fonctions 
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professionnelles. Le tableau 10 montre egalement l'existence d'une tendance intragroupe selon 
laquelle les participants du groupe cible rapportent plus d'emotions negatives que positives alors 
que 1'inverse est observable pour les participants du groupe temoin. 
La seule emotion de la liste sur laquelle les deux groupes different est le fait de se sentir a 
l'aise. Les employes du groupe temoin se disaient davantage a l'aise que ceux du groupe cible 
(75% contre 33%) lors du retour. Toutefois, la majorite des deux groupes dit s'etre senti mal a 
l'aise (63% dans le groupe temoin et 83% dans le groupe cible) au moment de la reprise du 
travail. Alors que cette donnee est plausible pour le groupe cible, elle apparait etrange pour le 
groupe temoin. Comment les gens peuvent-ils etre a l'aise et mal a l'aise a la fois? Les 
commentaires obtenus pour ces deux questions permettent de mieux comprendre cette apparente 
contradiction. Ainsi, tant dans le groupe temoin que dans le groupe cible, le malaise semble etre 
souvent relie au fait de se sentir « comme une remplacante » (6 mentions) soit parce que 
1'absence a ete de longue duree ou parce que le retour se produit dans un nouveau milieu. De 
plus, la peur du jugement des autres (2 mentions) et l'inquietude face aux taches (2 mentions) 
sont d'autres raisons mentionnees pour expliquer le malaise ressenti lors de la reinsertion. Le 
groupe cible mentionne egalement des relations difficiles avec les collegues ou la remplacante (2 
mentions) comme un facteur pouvant etre a l'origine de ce sentiment. Parmi les repondants du 
groupe temoin ayant mentionne s'etre senti a l'aise lors du retour au travail, le principal argument 
rapporte pour expliquer cet etat est lie au fait de se « sentir pret» (4 mentions). II est done 
evident que les raisons qui amenent une personne a se sentir a l'aise n'empechent pas d'autres 
elements de faire en sorte que celle-ci se sente, par ailleurs, mal a l'aise. Pour toutes les autres 
emotions de la liste, les deux groupes sont comparables. 
La majorite des employes se disaient confiants lors du retour (87% chez les temoins et 
100% chez les cibles). L'analyse thematique des commentaires recueillis pour ce sentiment 
montre que plusieurs facteurs peuvent contribuer a la confiance des employes lors du retour au 
travail. Les elements les plus frequemment mentionnes par les personnes des deux groupes sont: 
connaitre ses capacites et ses limites (4 mentions), se sentir pret (2 mentions) et sentir qu'on est 
supporte par le milieu (2 mentions). 
La hate, quant a elle, est vecue par la majorite des employes (75%> dans le groupe temoins 
et 67%) dans le groupe cible). Les elements rapportes par certains employes issus des deux 
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groupes pour expliquer la hate de retourner au travail sont: 1'amour du travail (2 mentions) et la 
volonte de « s'en sortir » ou de reprendre une routine (3 mentions). 
Une grande proportion des individus des deux groupes d'employes ont vecu un sentiment 
de controle lors du retour au travail (75% chez les temoins et 83% chez les cibles). Selon 
l'analyse des commentaires emis par les deux groupes, les facteurs contribuant a ce sentiment 
seraient: 1'experience ou la confiance en ses competences (5 mentions) et la capacite de respecter 
ses limites (3 mentions). 
Une grande proportion des employes des deux groupes rapportent avoir egalement vecu de 
l'inquietude (50% du groupe temoin et 83% du groupe cible). L'analyse des commentaires 
provenant des deux groupes semble indiquer que l'inquietude est souvent causee par la peur 
d'une rechute (4 mentions). Des gens du groupe cible seulement rapportent la crainte de ne pas 
rencontrer les attentes (3 mentions) et des gens du groupe temoin seulement mentionnent 
l'apprehension du jugement des eleves ou des parents (2 mentions)10. 
Le sentiment de crainte est vecu par 75% des personnes du groupe temoin et 83% de celles 
du groupe cible. Les commentaires recueillis par rapport a ce sentiment indiquent que les craintes 
des employes provenant des deux groupes semblent dues a la peur d'une rechute (4 mentions), 
aux doutes existants face a la capacite d'effectuer les taches ou face au deroulement de la 
premiere journee (4 mentions), a la nouveaute (3 mentions) et a l'apprehension de la reaction des 
eleves ou des collegues (2 mentions). 
La majorite des repondants n'ont pas ressenti de menace lors de leur retour au travail (87% 
chez les temoins et 83% chez les cibles). Aucun element n'est ressorti en rapport a ce sentiment 
dans le contenu des commentaires analyses. 
La gene est ressentie par une personne du groupe temoin et 4 personne du groupe cible. 
L'analyse des commentaires des personnes du groupe cible a ce sujet laisse croire que la gene 
serait causee par la crainte de la perception des collegues ( 3 mentions). 
Les questions 2 et 3 de la troisieme section du questionnaire visaient a obtenir de 
1'information sur les relations avec les collegues et les gestionnaires lors du retour au travail des 
employes. De facon generale, les premiers contacts avec les collegues se sont deroules d'une 
facon satisfaisante. Seulement trois repondants (1 du groupe cible et 2 du groupe temoin) 
rapportent des experiences insatisfaisantes. L'analyse de contenu des recits des participants ayant 
Ce commentaire, il faut l'indiquer, ne peut provenir que des enseignants composant les groupes. 
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vecu des contacts positifs, permet de reveler sept mentions qui font etat du bel accueil reserve par 
les collegues. Ceux-ci ont demontre de la comprehension (6 mentions), se sont dit heureux du 
retour de la personne (3 mentions) et ont pris des nouvelles de 1'employe (2 mentions). Les trois 
personnes ayant vecu une experience plus difficile expliquent la situation a partir des facteurs 
suivants: existence d'un mauvais climat ou d'un malaise (2 mentions : 1 dans chaque groupe), 
peu d'interet demontre par les collegues (1 mention dans le groupe temoin) et situation difficile 
avec la remplacante (1 mention dans le groupe temoin). 
De la meme maniere, les premiers contacts avec le gestionnaire semblent s'etre deroules 
positivement (8 mentions) dans la majorite des cas. Toutefois, meme si l'ecart n'est pas superieur 
a trois, les gens du groupe temoin tendent a avoir vecu des contacts plus difficiles alors que trois 
personnes de ce groupe rapportent une experience insatisfaisante avec le gestionnaire lors du 
retour au travail contre aucune dans le groupe cible. Ce dernier resultat n'est toutefois pas 
considere comme une difference signifiante. L'analyse des propos des repondants (des deux 
groupes) ayant evoque un contact satisfaisant montre que, dans ces cas, la direction a adopte une 
attitude facilitant le retour de la personne en demontrant de la comprehension ou en offrant du 
soutien (11 mentions), en accueillant formellement la personne (2 mentions) et en rencontrant 
cette derniere pour proceder a une mise au point (2 mentions). L'absence de rencontre avec le 
superieur (2 mentions), une attitude irrespectueuse ou d'indifference (2 mentions) et un accueil 
insatisfaisant (1 mention) sont les facteurs mentionnes pour expliquer les experiences negatives 
vecues par les trois employes du groupe temoin lors de leur reinsertion. 
Difficultes reliees a divers aspects du travail lors du retour au travail. Cette analyse est 
realisee a partir de la quatrieme question de la section 3 du questionnaire. Les repondants 
devaient indiquer, a partir d'une liste d'aspects du travail preetablis, s'ils avaient ou non vecu des 
difficultes en lien avec chacun d'eux lors de leur retour au travail. lis pouvaient aussi commenter 
leurs reponses. Les tableaux 11 et 12 presentent ces donnees. 
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Tableau 11 
Difficultes vecues Iors du retour au travail (quantitatif) 
Les relations 
Les taches 
L'horaire de travail 
L'encadrement 
Autre 
Groupe temoin 
(n = 8) 
1 
4 
2 
1 
1 
Groupe cible 
(n = 6) 
1 
4 
3 
0 
1 
Dans 1'ensemble, il n'existe pas de difference entre le groupe temoin et le groupe cible 
quant aux difficultes vecues lors de la reinsertion. La majorite des repondants des deux groupes 
ne rapportent pas de difficulte particuliere en ce qui concerne les relations interpersonnelles (87% 
chez les temoins et 83% chez les cibles). Par contre, comme indique dans le tableau 12, meme 
s'ils ont repondu « non » a cette question, trois participants mentionnent avoir eprouve des ennuis 
avec leur remplacant.11 A titre d'exemple, un repondant rapporte que le remplacant ne faisait pas 
ce qu'il devait faire ce qui entrainait une surcharge de travail pour l'employe lors de son retour 
progressif. Un autre participant raconte que le remplacant le contactait regulierement a la maison 
(pour lui poser des questions concernant le travail) pendant son conge de maladie et lors de son 
retour progressif. 
Pour mieux comprendre le contexte dans lequel se deroulent les remplacements dans ce milieu voici quelques 
precisions sur le mode d'attribution des remplacements. Pour le personnel enseignant, lorsque l'absence se prolonge 
au-dela d'une certaine periode, le remplacement peut devenir un « contrat». Comme les enseignants remplacants 
sont generalement de jeunes travailleurs qui debutent leur carriere dans l'organisation et que pour acceder a la liste 
de priorite, ils doivent accumuler trois contrats, les remplacements de longues durees (qui comptent pour un contrat) 
sont tres convokes par ceux-ci. Lors du retour progressif de l'enseignant regulier, le remplacant peut avoir hate de 
« se liberer » de ce remplacement qui n'est plus aussi interessant (puisqu'il n'est plus qu'un remplacement a temps 
partiel qui s'amoindrit de semaine en semaine) pour se rendre disponible aux nouvelles opportunites qui pourraient 
se presenter a lui. Ce contexte peut etre a l'origine de certaines tensions qui sont ressenties par l'enseignant qui 
effectue sa reinsertion professionnelle. Dans le cas des employes de soutien, la situation est similaire, a l'exception 
que ceux-ci, pour acceder a la liste de priorite, doivent accumuler un certain nombre d'heures. 
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Tableau 12 
Difficultes vecues lors du retour au travail (qualitatif) 
Aspect du travail 
Relations 
interpersonnelles 
Commentaires des repondants 
Ennuis avec la remplacante 
Temoin 
(mentions) 
1 
Cible 
(mentions) 
2 
Taches Surcharge de travail 1 1 
Organisation des taches 2 1 
Gestion de la nouveaute (programme 0 3 
academique, logiciel, projet) 
Horaire de travail Journee de travail trop longue 1 1 
Absence de retour progressif 1 1 
Les taches, quant a elles, apparaissent avoir ete une source de difficulte pour la moitie du 
groupe temoin et le deux tiers du groupe cible. Les commentaires issus du groupe cible renvoient 
surtout a la gestion de nouveaux elements (programme academique, logiciel, projet). La 
surcharge de travail et 1'organisation des taches sont d'autres facteurs mentionnes par les 
individus des deux groupes. 
L'horaire de travail a ete mentionne comme etant a l'origine de difficultes pour le quart des 
individus du groupe temoins et la moitie de l'autre groupe. L'analyse des propos rapportes a ce 
sujet, par les gens des deux groupes, permet de faire ressortir les themes suivants : desir de 
terminer la journee plus tot et regret de ne pas avoir profite d'un retour progressif. De facon 
generate, l'encadrement ne semble pas avoir cause de difficulte aupres des employes lors de leur 
reinsertion; une seule personne du groupe temoin a rapporte cette difficulte. Enfin, la majorite des 
repondants des deux groupes (87% du groupe temoin et 83% du groupe cible) ont rapporte ne pas 
avoir vecu d'autres types de difficultes lors du retour au travail et aucun n'element n'est ressorti 
en lien avec cet item dans les propos recueillis. 
Facteurs aidant ou nuisant a la reprise du travail. Cette analyse renvoie aux questions 5 
et 6 de la troisieme section du questionnaire ou les gens etaient invites a nommer les facteurs 
ayant facilite ou nuit a leur reinsertion. Les resultats sont rapportes dans le tableau 13. 
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L'analyse thematique realisee a partir des commentaires des participants, dont le resultat est 
presente au tableau 13, revele que les facteurs aidant a la reprise du travail, tant pour les 
personnes du groupe temoin que celles du groupe cible, font reference a l'existence d'un bon lien 
entre la personne et son remplacant et au climat positif regnant au sein de l'ecole ou de l'equipe 
de travail. Le retour progressif ou le travail a temps partiel est un element mentionne a six 
reprises par les personnes du groupe temoin contre une fois dans le groupe cible ce qui est 
considere comme une difference signifiante entre les deux groupes. Le groupe temoin rapporte, 
en plus, la reprise du travail dans un nouveau poste comme etant un facteur facilitant la 
reinsertion. La strategic d'accompagnement utilisee dans le cadre du projet pilote a ete 
specifiquement nominee comme un facteur ayant contribue positivement a la reprise du travail 
par quatre personnes du groupe cible; ce resultat constitue egalement une difference signifiante 
entre les deux groupes. Enfin, les gens du groupe cible mentionnent a deux reprises que l'aide 
psychologique est un facteur aidant. 
Tableau 13 
Facteurs aidant ou nuisant a la reprise du travail 
Facteurs Temoin 
(mentions) 
2 
1 
6 
2 
0 
Cible 
(mentions) 
1 
1 
1 
0 
4 
Aidant Lien positif avec le remplacant 
Climat de l'ecole ou de l'equipe (support) 
Retour progressif ou temps partiel 
Nouveau poste 
Strategic d'accompagnement lors de la 
reprise du travail 
Aide psychologique 
Nuisant Relation difficile avec le remplacant ou les 
collegues 
Temps plein ou horaire de travail 
insatisfaisant 
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Les elements nuisant au retour au travail, tant pour les participants du groupe temoin que 
pour ceux du groupe cible, sont l'experience de relations difficiles avec le remplacant ou les 
collegues et le retour au travail a temps plein ou selon un horaire insatisfaisant. 
Le succes a long terme de la reinsertion et les probability de rechute. Ces derniers 
aspects du premier objectif ont ete mesures a l'aide des questions 7 et 8 de la troisieme section du 
questionnaire. Lorsque les participants ont ete invites a evaluer les chances de succes a long 
terme de leur reinsertion professionnelle a l'aide d'une echelle en 10 points, les repondants du 
groupe cible ont cote plus fort (en moyenne 8,3 sur 10) que ceux du groupe temoin (en moyenne 
5,1 sur 10). En observant la dispersion des repondants sur l'echelle, il est possible de remarquer 
que la moitie du groupe temoin accorde une note inferieure a 7 a leur chance de succes a long 
terme alors qu'une seule personne a fait la meme chose dans le groupe cible. Cet ecart de trois 
points entre les deux groupes d'employes est done juge important et signifiant. 
La peur de la rechute a ete evaluee a la question 8. Les chiffres compiles revelent que sept 
personnes du groupe temoin (87%) et trois personnes du groupe cible (50%) craignent la rechute. 
Puisqu'il existe un ecart de 4 entre les deux groupes, cette difference est jugee signifiante. 
L'analyse de contenu des commentaires associes a cet item propose certaines raisons pour 
expliquer les craintes de rechute. Ces elements se regroupent selon deux categories : la vie 
professionnelle et la vie personnelle. Les elements se rapportant a la vie professionnelle (2 
mentions dans le groupe cible et 4 mentions dans le groupe temoin) renvoient principalement aux 
caracteristiques propres de la tache ou de l'emploi (2 mentions dans le groupe temoin et 1 
mention dans le groupe cible) ou au fait de devoir evoluer dans un contexte de surcharge de 
travail (2 mentions chez les temoins). La categorie des facteurs relevant de la vie personnelle (2 
mentions dans chaque groupe) contient des elements comme : apprehender des evenements de vie 
stressants (1 mention dans le groupe temoin) et avoir des exigences personnelles elevees (1 
mention dans le groupe cible). 
Resultats des perceptions du groupe cible a l'egard du pro jet pilote 
Les resultats presentes dans cette section permettent de repondre au deuxieme objectif de 
cette etude qui consiste a decrire le processus d'implantation de la strategie d'accompagnement 
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lors de la reprise au travail a partir des perceptions des employes du groupe cible, soit ceux qui 
ont beneficie de cette strategie, sur a) la pertinence des differentes caracteristiques de la demarche 
et b) les sentiments vecus au cours de cette experience. 
La pertinence des differentes caracteristiques de la demarche. La section quatre du 
questionnaire s'adressait uniquement aux repondants ayant participe a la strategie 
d'accompagnement lors de la reprise au travail dans le cadre du projet pilote et visait a decrire 
globalement l'experience vecue par ceux-ci. En plus de valider la pertinence des composantes de 
la demarche, 1'evaluation ciblait egalement le processus de recrutement utilise dans 
l'implantation du projet pilote au sein de 1'organisation. Ainsi, les quatre premieres questions de 
la section se voulaient un moyen de verifier comment les participants ont percu l'offre de service 
et la facon dont ils ont ete approches pour prendre part au projet pilote. 
Avant tout, rappelons que les candidats etaient cibles par 1'interne en psychologie 
organisationnelle et la responsable de l'absenteisme du Service des ressources humaines a partir 
des criteres de selection preetablis. Une fois l'accord du superieur immediat obtenu, l'interne 
faisait parvenir au candidat une lettre, signee par le directeur du Service des ressources humaines, 
expliquant l'offre de service proposee dans le cadre de la strategie d'accompagnement. Quelques 
jours plus tard, l'interne contactait le candidat par telephone afin de lui fournir davantage de 
details sur 1'intervention et connaitre sa decision de participer ou non au projet. Si le candidat 
acceptait de participer, une date etait alors fixee afin de proceder a la rencontre preparatoire. 
Les analyses des recits faites a partir des donnees recueillies a la premiere et a la quatrieme 
question de la section, revelent que les premiers contacts (lettre et appel telephonique) realises 
aupres des participants du groupe cible se sont deroules positivement dans tous les cas. Trois 
personnes rapportent s'etre senties en confiance avec l'intervenante alors que d'autres (2 
mentions) mentionnent que ces contacts leur ont permis de deceler certaines caracteristiques de 
l'intervenante (neutralite, qualites humaines). De plus, la reaction des participants lorsqu'ils ont 
appris l'existence du projet pilote etait generalement positive. Plusieurs se sont dit contents ou 
ouverts face a ce projet (4 mentions). Deux participants rapportent aussi ne pas s'etre sentis 
directement concernes par l'offre de service etant donne qu'ils attribuaient leur probleme de sante 
davantage a des difficultes personnelles que professionnelles. Deux mentions font etat d'un 
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sentiment d'inquietude ou d'une crainte de se soumettre a une charge supplemental en 
participant a la demarche proposee. 
L'information transmise lors de ces contacts a ete jugee claire par l'ensemble des 
repondants du groupe cible. Quant au moment choisi pour solliciter la participation des candidats, 
la majorite du groupe cible (5 participants sur 6) considere qu'il etait opportun. Une seule 
personne rapporte qu'elle n'etait pas suffisamment retablie au moment de la proposition pour etre 
totalement receptive a celle-ci. Deux participants mentionnent que la demarche devrait 
idealement debuter avant la reprise du travail. A cet effet, rappelons que du a des contraintes 
relatives au fonctionnement de la gestion des absences de 1'organisation ou se deroulait l'etude, 
trois accompagnements ont ete realises alors que le retour au travail (progressif ou temps plein) 
etait deja amorce. Au cours du projet pilote, des ajustements ont done ete apportes a la procedure 
de sollicitation des candidats afin de les contacter plus rapidement de maniere a ce qu'il soit 
possible de debuter l'accompagnement alors que la personne est toujours en arret de travail. 
Les accompagnements etaient principalement realises a partir d'un groupe de travail 
nomme « unite de partenariat» qui etait compose de 1'employe, son superieur immediat et 
l'intervenante. La question 5 visait a evaluer le niveau de satisfaction des participants face a cette 
strategie d'intervention. Le tableau 14 presente ces resultats. 
Tableau 14 
Satisfaction des employes face au fonctionnement de l'unite de partenariat 
Moyenne 
(sur une echelle de 10) 
Frequence des rencontres 
Climat 
Duree des rencontres 
Outils d'intervention (n = 5) 
8,67 
9,33 
9,33 
8,40 
La moyenne de satisfaction est elevee pour tous les items de cette question. Le degre de 
satisfaction le plus eleve est lie au climat regnant dans le groupe a egalite avec la duree des 
rencontres. La frequence des rencontres de l'unite suit avec une moyenne de 9,33 sur 10. Le 
degre de satisfaction le plus faible est enregistre pour les outils d'intervention utilises au cours de 
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la demarche. Ces resultats laissent croire que les individus du groupe cible etaient fortement 
satisfaits sur l'ensemble des indicateurs. 
Les questions 6 a 8 visaient a verifier si la composition de l'unite de partenariat etait jugee 
adequate par les participants, si le role joue par l'intervenante etait pertinent et s'ils s'etaient 
sentis en confiance avec cette derniere. La composition de l'unite de partenariat a ete jugee 
adequate par cinq des six participants. De plus, tous les participants ont rapporte avoir trouve 
pertinent le role joue par l'intervenante et s'etre sentis en confiance avec elle. 
Les sentiments vecus lors de la participation a la strategic d'accompagnement. Le vecu 
emotif des participants a l'interieur de l'unite de partenariat a ete evalue a l'aide de la question 9. 
Les resultats sont presentes dans le tableau 15. 
Ce tableau montre que tous les repondants rapportent s'etre sentis a l'aise, en confiance, 
respectes, aides, compris et importants lors des rencontres de l'unite de partenariat. A partir des 
commentaires recueillis lors de l'entrevue en lien avec le vecu emotif suscite par l'unite de 
partenariat, il est possible de relever certaines explications a l'origine des sentiments positifs 
vecus par les participants. Ainsi, 1'ambiance « conviviale » et « favorable a la discussion » (2 
mentions) contribuerait a rendre les participants a l'aise alors que le lien cree avec l'intervenante 
(2 mentions) leur permettrait de se sentir en confiance. Le fait que le gestionnaire tienne compte 
des demandes de 1'employe (2 mentions) permettrait a celui-ci de se sentir aide. Dans le meme 
ordre d'idees, 1'engagement et l'interet du gestionnaire (2 mentions) a participer a la demarche 
d'accompagnement semblent envoyer comme message a l'employe qu'il est important. Ce 
sentiment pourrait aussi etre explique par l'impression que les membres de l'unite de partenariat 
se soucient du bien-etre de l'employe (2 mentions). L'ecoute et l'absence de jugement (3 
mentions) contribueraient au sentiment de respect. Certains participants ont aussi mentionne 
s'etre sentis compris par l'intervenante (2 mentions) alors que d'autres affirment s'etre sentis 
compris en raison du climat respectueux qui regnait (2 mentions) dans les rencontres. 
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Tableau 15 
Sentiments vecus par les employes au sein de l'unite de partenariat 
Nombre de repondants 
A l'aise 6 
2 > 
o :"S 
Sw on o 
C/l 
C3 
O 
O 
s 
•w 
i/l 
<U 
> 
« bli 
1<D B 
Confiance 
Respecte 
Aide 
Compris 
Important 
Mai a l'aise 
Menace 
Manipule 
Impuissant 
6 
6 
6 
6 
6 
1 
0 
0 
1 
Incompris 
Autre 
Une seule personne a rapporte s'etre sentie mal a l'aise et, une autre, impuissante. De plus, 
aucun individu n'a ressenti de menace, de la manipulation ou de 1'incomprehension au cours des 
seances de l'unite de partenariat. Ce qui semble emerger de ce portrait est que, meme si deux 
repondants font etat d'une emotion negative, les participants ont tous vecu des emotions positives 
au sein de l'unite de partenariat. 
L'appreciation generale de la strategic d'accompagnement a ete mesuree a l'aide d'une 
echelle en dix points a la question 10. Cette analyse revele que les participants ont un niveau 
eleve de satisfaction (moyenne de 8,67 sur 10). D'ailleurs, tous les repondants rapportent que la 
strategie d'accompagnement a contribue a creer des conditions facilitant la reprise de leur travail 
(question 11). A cet effet, ils mentionnent que la demarche facilite un echange d'information 
avec le gestionnaire (3 mentions) et contribue a rassurer 1'employe (2 mentions). Enfin, les 
accompagnes (100%) croient que, de fafon generale, la strategie d'accompagnement peut 
contribuer au succes d'une reinsertion professionnelle (question 12). 
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Groupe des gestionnaires 
Cette derniere section de resultats presente les analyses faites en lien avec le troisieme 
objectif de cette etude qui vise a decrire le processus d'implantation de la strategie 
d'accompagnement a partir des perceptions des gestionnaires impliques dans les interventions sur 
a) la pertinence des differentes caracteristiques de la demarche; b) les sentiments vecus lors de 
cette experience et c) 1'appreciation des activites preparatories a la demarche. Avant de presenter 
ces resultats, il convient de proceder a une description des traits sociodemographiques des 
individus composant ce groupe. 
Donnees sociodemographiques 
Le groupe des gestionnaires etait compose de six personnes (3 hommes et 3 femmes). Un 
seul de ces participants appartenait a la categorie des 26 a 35 ans alors que la moitie des individus 
avaient entre 36 et 45 ans et, le tiers, entre 46 et 55 ans (voir Tableau 16). 
Tableau 16 
Repartition des gestionnaires selon le groupe d'age 
Groupe d'age 25 ans et moins 
26 a 35 ans 
36 a 45 ans 
46 a 55 ans 
56 ans et plus 
Nombre de gestionnaire (n = 6) 
0 
1 
3 
2 
0 
La moyenne d'annees d'experience a titre de gestionnaire etait de 9,33 ans et la dispersion 
s'etendait entre 1 et 28 annees. Un des gestionnaires travaillait dans le secteur des ecoles 
primaires, trois dans celui des ecoles secondaires et deux au sein des services administratifs (voir 
Tableau 17). Aucun gestionnaire ne provenait du secteur de la formation professionnelle ou de 
Feducation des adultes. 
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Tableau 17 
Repartition des gestionnaires selon le type d'unite administrative 
Nombre de gestionnaire 
(n = 6) 
Type d'unite Primaire 
Secondaire 
Formation professionnelle 
Education des adultes 
Service administratif 
1 
3 
0 
0 
2 
Analyses descriptives du groupe des gestionnaires 
La premiere section du questionnaire a l'intention des gestionnaires visait a amasser des 
informations sur les experiences de reinsertion professionnelle que ceux-ci avaient eu a gerer 
dans le passe. Ces donnees ne repondent pas directement a l'objectif 3 de l'etude, mais 
permettent de proceder a une comparaison avec 1'experience vecue par les gestionnaires dans le 
cadre du projet pilote notamment lorsqu'on questionne ces derniers sur les sentiments vecus au 
cours de la demarche. Ces donnees seront done presentees plus loin dans cette section. 
La pertinence des differentes caracteristiques de la demarche. L'analyse des 
commentaires recueillis a l'aide de la premiere question de la section deux, revele que la 
premiere reaction des gestionnaires lorsqu'ils ont appris l'existence du projet pilote a ete positive. 
Plusieurs ont trouve que le projet etait une bonne idee (4 mentions) et d'autres y ont vu une 
opportunite d'approfondir le theme de la reinsertion professionnelle a la suite d'un probleme de 
sante (2 mentions) ou d'obtenir du soutien comme gestionnaire (3 mentions). 
La question 2 visait a evaluer le niveau de satisfaction (a l'aide d'une echelle de dix points) 
des gestionnaires face a l'unite de partenariat comme strategie d'intervention. Le tableau 18 
presente ces resultats. La moyenne de satisfaction est tres elevee pour 1'ensemble des items de 
cette question. Le degre de satisfaction le plus eleve est enregistre pour l'item se rapportant au 
climat regnant dans l'unite de partenariat. La frequence des rencontres et la duree des rencontres 
presentent un taux de satisfaction equivalent de 9 sur 10. Le taux de satisfaction le moins eleve 
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est celui rattache aux outils d'intervention utilises au cours des rencontres. Les gestionnaires 
semblent done fortement satisfaits sur 1'ensemble des indicateurs. 
Tableau 18 
Satisfaction des gestionnaires face au fonctionnement de l'unite de partenariat 
Moyenne 
(sur une echelle de 10) 
Frequence des rencontres 
Climat 
Duree des rencontres 
Outils d'intervention 
9,00 
9,75 
9,00 
8,50 
En ce qui concerne les autres caracteristiques de la demarche d'intervention, les 
gestionnaires sont unanimes. lis ont trouve la composition de l'unite de partenariat adequate 
(question 3) et le role de l'intervenante pertinent (question 4), ils se sont sentis en confiance avec 
celle-ci (question 5) et le role qu'ils avaient a jouer dans 1'intervention leur semblait clair 
(question 6). 
Les sentiments vecus lors de la participation a la strategic d'accompagnement. Le vecu 
emotif des gestionnaires a l'interieur de l'unite de partenariat a ete evalue a l'aide de la question 
7. Le tableau 19 presente ces resultats et les place en comparaison avec les donnees decrivant le 
vecu emotif des gestionnaires lors d'experiences anterieures de gestion de reinsertions 
professionnelles (telles que recueillies a la question 2); ces experiences n'ont done pas ete faites 
dans le cadre de la strategie d'accompagnement. II est a noter que la taille de l'echantillon n'est 
pas la meme pour ces dernieres donnees etant donne qu'un des gestionnaires n'avait jamais eu a 
gerer un retour au travail avant sa participation au projet pilote. 
Encore une fois, les gestionnaires sont unanimes sur ces elements; ils rapportent n'avoir 
vecu que des emotions positives et aucune emotion negative au cours de leur participation a la 
strategie d'accompagnement. En comparaison, dans leurs experiences anterieures de gestion de 
reinsertions professionnelles, les gestionnaires mentionnent avoir principalement vecu des 
emotions positives, mais certains rapportent egalement avoir ressenti des emotions negatives. 
Pour ce qui est des emotions negatives une difference signifiante est done observee entre les 
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experiences passees et l'experience du projet pilote. En effet, 10 mentions d'emotions negatives 
sont relevees pour les experiences anterieures contre aucune pour le projet pilote. 
Tableau 19 
Sentiments vecus par les gestionnaires lors du projet pilote versus avant le projet pilote 
Experiences anterieures 
(n = 5) 
Projet pilote 
1/3 
> 
c/5 
O 
a. 
a 
_o 
o 
s 
Confortable / A l'aise 
Habile 
Competent 
Attentionne 
Aidant 
En confiance 
Mai a l'aise 
Maladroit 
Incompetent 
Intrusif 
Impuissant 
Menace 
4 
4 
4 
5 
5 
3 
2 
1 
0 
2 
1 
5 
6 
6 
6 
6 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
(n = 5) 
ea 
ao 
G 
O 
o 
s 
Gene 
Autre 
Le tableau 19 permet aussi de mettre en evidence d'autres differences entre ces deux 
moments. Ainsi, les variations les plus importantes entre les experiences passees et le projet 
pilote sont observees pour les sentiments « confortable / a l'aise » (augmentation de 40% lors du 
projet pilote) et « mal a l'aise » (diminution de 60% lors du projet pilote). L'analyse thematique 
des commentaires amasses en lien avec cette question permet d'ajouter quelques details. Ainsi, le 
sentiment de confort lors du projet pilote semble avoir ete influence par la clarte de la structure de 
la demarche d'intervention (2 mentions) alors que, lors des experiences anterieures, il semblait 
plutot dependre du lien existant entre 1'employe et le gestionnaire (2 mentions). La clarte du role 
(2 mentions) a jouer par le gestionnaire dans la demarche est egalement a l'origine du sentiment 
59 
d'habilete ressenti par certains. Par ailleurs, etre sensible au vecu et au bien-etre (4 mentions) de 
1'employe a amene les gestionnaires a se sentir attentionne. Dans le passe, ce sentiment etait cree 
par l'ecoute et l'ouverture a la communication (3 mentions). Enfin, avoir l'impression que 
1'employe beneficiait de la strategic d'accompagnement (2 mentions) sous-tend, chez certains 
gestionnaires, le sentiment d'etre aidant. 
L'appreciation generale de la strategie d'accompagnement a ete mesuree a l'aide d'une 
echelle en dix points a la question 8. Cette analyse semble reveler que les gestionnaires ont un 
niveau eleve de satisfaction (moyenne de 9,25 sur 10). D'ailleurs, tous les repondants rapportent 
que la strategie d'accompagnement a contribue a creer des conditions facilitant la reprise du 
travail de leur employe (question 9). Les gestionnaires (100%) croient que, de facon generale, la 
strategie d'accompagnement peut contribuer au succes d'une reinsertion professionnelle 
(question 10) et que cette demarche peut les aider dans le cadre de leurs fonctions (question 11). 
A ce sujet, certains gestionnaires rapportent avoir apprecie que cette demarche les oblige a 
« bloquer du temps » dans leur horaire pour planifier le retour au travail d'un employe (2 
mentions). lis considerent aussi que l'approche adoptee par la strategie d'accompagnement rend 
la planification du retour plus humaine (3 mentions). 
L'appreciation des activites preparatoires au processus. Rappelons que pour participer a 
la strategie d'accompagnement lors de la reprise du travail, les gestionnaires devaient avoir 
assiste aux activites de formation. Celles-ci ont ete developpees et diffusees par 1'interne en 
psychologie organisationnelle qui allait egalement agir a titre d'intervenante lors de la realisation 
des accompagnements. Au total, une trentaine de gestionnaires ont assiste aux ateliers de 
formation. Parmi les gestionnaires qui ont participe a la strategie d'accompagnement, deux ont 
participe a la formation en format une journee et demie, deux a celle d'une journee et deux ont 
recu la formation lors d'une rencontre individuelle d'une duree d'une demi-journee. Tous les 
gestionnaires participant a l'etude (n = 5)12 rapportent que les activites de formation ont contribue 
a les preparer adequatement a intervenir au sein de l'unite de partenariat. 
Un des gestionnaires participant a l'etude a omis de repondre a cette question, ce qui explique que le nombre de 
repondant est de 5 au lieu de 6. 
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DISCUSSION 
La discussion des resultats se divisera en quatre parties. La premiere se rapportera aux 
resultats en lien avec les trois objectifs de cette etude. La deuxieme presentera des reflexions qui 
ont emerge suite a des observations faites en cours d'intervention. La troisieme partie traitera des 
conditions de succes de la demarche et des recommandations decoulant du projet pilote. Enfin, la 
derniere partie presentera les limites de la recherche. 
Avant de discuter des resultats se rattachant aux trois objectifs de cette etude, il apparait 
important de rappeler certains elements decoulant de la comparaison des deux groupes 
d'employes dans le but de juger de leur comparability. Ces analyses preliminaires s'averaient 
necessaires afin de s'assurer de pouvoir isoler l'effet de 1'intervention realisee aupres des 
participants du groupe cible. II importe de rappeler les resultats montrant des differences entre les 
deux groupes. Ainsi, il ressort que le groupe temoin est plus experimente que le groupe cible. 
Cette difference s'expliquant sans doute par le fait que les gens de ce groupe tendent a etre plus 
ages que ceux du groupe cible. Lors de la periode de l'absence du travail, les gens du groupe 
temoin ont ete plus nombreux, que ceux de 1'autre groupe, a mentionner le repos, la remise en 
question et les loisirs pour decrire 1'organisation de leur temps a ce moment. Enfin, les 
participants du groupe temoin ont utilise en plus grand nombre, que ceux du groupe cible, les 
services d'aide offerts (PAE et SOS) par l'organisation (quoique par ailleurs compense par le fait 
que les gens peu importe le groupe ont recu une aide psychologique) et ont evoque avoir vecu de 
l'anxiete et de l'angoisse au cours de l'arret de travail alors que cet element n'est pas ressorti 
dans le groupe cible. Outre ces differences qui seront prises en consideration dans 1'interpretation 
des resultats, les analyses preliminaires laissent croire que, globalement, le groupe temoin et le 
groupe cible presentent suffisamment de similitudes pour permettre une libre comparaison entre 
les deux groupes. 
Impacts de la strategic d'accompagnement chez les employes et chez les gestionnaires 
Le premier objectif de cette etude visait a decrire les effets de l'implantation d'une strategie 
d'accompagnement lors du retour au travail en comparant les perceptions de deux groupes 
d'employes (temoin et cible) sur differents aspects. Toutefois, avant de discuter davantage de la 
61 
comparaison de ces deux groupes, il semble approprie de revenir, d'abord, sur la reaction des 
participants du groupe cible a la strategie d'accompagnement (l'objectif 2) lors de la reprise au 
travail puisque cela a une incidence sur la maniere d'interpreter les resultats de l'etude obtenus en 
regard de l'objectif 1. 
Le vecu des employes du groupe cible 
Le second objectif de cette etude portait sur la description du processus d'implantation de 
la strategie d'accompagnement lors de la reprise du travail a partir des perceptions des employes 
du groupe cible sur a) la pertinence des composantes de la demarche et b) les sentiments qu'ils 
ont vecus lors du projet pilote. 
Les resultats provenant de ce groupe d'employes laissent croire que ceux-ci ont fortement 
apprecie leur experience d'accompagnement. Les participants semblent faire consensus quant a 
1'evaluation de la demarche d'accompagnement. En fait, les resultats montrent que, des l'annonce 
du projet, leur reaction a ete positive; ils ont bien accueilli la proposition qui leur a ete faite. II 
importe toutefois de rappeler que ces participants etaient volontaires et done au prealable bien 
disposes a l'egard du programme. Le taux de participation (40%) illustre bien ce biais. De plus, 
lorsqu'il leur a ete demande d'evaluer les differentes composantes de la demarche 
d'accompagnement, les participants ont temoigne d'un niveau de satisfaction tres eleve sur 
1'ensemble des points (climat, outils, frequence et duree des rencontres, role de l'intervenante, 
etc.) et il en a ete de meme en ce qui concerne leur degre d'appreciation generate. Par ailleurs, les 
resultats sur le vecu emotif des participants du groupe cible sont eloquents. On remarque que 
l'experience vecue au sein de l'unite de partenariat a ete marquee par de nombreux sentiments 
positifs et une absence quasi totale d'emotions negatives. De plus, tous les participants du groupe 
cible ont dit croire en l'utilite de la strategie d'accompagnement et considerer qu'elle a contribue 
a creer des conditions facilitant leur retour au travail. II est done indeniable que la strategie 
d'accompagnement est jugee positivement par les participants. 
Cette evaluation tres positive de la strategie d'accompagnement par les participants est 
particulierement interessante, car sans directement toucher les conditions de travail - un facteur 
souvent mentionne comme une condition facilitant le retour au travail - il semble que la 
demarche puisse entrainer des effets appreciables chez les employes. Trois hypotheses sont 
62 
proposees pour expliquer ce qui a pu influencer le degre de satisfaction demontre par les 
participants ainsi que leur tendance a croire que la strategie d'accompagnement a facilite leur 
retour au travail. 
Le climat de confiance. L'analyse globale de la demarche realisee aupres de ces 
participants amene a constater que si les actions qui ont decoule des interventions ont grandement 
varie d'un accompagnement a l'autre, le processus par lequel sont passes les participants est, 
quant a lui, demeure sensiblement le meme pour tous. Ainsi, l'hypothese la plus plausible pour 
expliquer la satisfaction des accompagnes semble pointer vers la qualite de la relation qui a ete 
creee entre 1'employe et son superieur en cours d'intervention. II est legitime de croire que, dans 
certains cas, l'instauration d'un nouveau lien avec le gestionnaire a constitue un changement 
suffisant pour dormer l'impression a 1'employe qu'il revenait au travail dans un contexte 
ameliore. 
Les unites de partenariat ont amene les employes et leurs gestionnaires a se cotoyer dans un 
contexte tres different de celui auquel ils etaient habitues; en general ceux-ci entretiennent un 
rapport de type employe-patron. La strategie d'accompagnement demandait plutot aux 
participants de se placer dans une relation de personne a personne. En minimisant l'importance 
de l'ecart hierarchique existant entre les deux personnes, il devenait alors possible de creer un 
contact egalitaire entre eux. Ce changement de cadre peut avoir fait toute une difference en 
permettant a 1'employe de decouvrir une autre facette de son gestionnaire et, a ce dernier, 
d'acceder a l'experience de l'autre. Par ailleurs, en privilegiant une strategie d'ecoute, les 
gestionnaires ont pu contribuer a etablir un climat d'ouverture et d'accueil face aux employes. Du 
coup, ces derniers avaient l'opportunite d'exprimer leurs besoins dans un contexte chaleureux et 
respectueux. Plusieurs commentaires des participants font d'ailleurs etat de cette ambiance 
confortable qui prevalait dans les unites de partenariat: «j'ai pu discuter de choses que je 
n'aurais pas dites directement a la direction en temps normal », «je me sentais respectee », « je 
ne me suis pas sentie delaissee, j 'ai senti qu'on voulait s'occuper de moi », « 9a m'a permis de 
m'exprimer», «le contexte etait favorable a la discussion, on pouvait prendre le temps qu'il 
fallait », « on se souciait de moi, pour que 9a aille bien ». Le climat qui regnait au sein des unites 
de partenariat semble avoir permis l'etablissement de nouvelles bases a la relation entre les deux 
participants qui ont ainsi eu 1'occasion d'acceder a une meilleure comprehension mutuelle. 
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L'engagement du gestionnaire. Kushnir et Luria (2002) affirment que le superieur joue un 
role important dans le processus de retour au travail d'une personne. L'implication active du 
gestionnaire dans la strategie d'accompagnement est considered comme un element important 
dans l'explication du succes des interventions. D'ailleurs, d'autres etudes rapportent que 
l'engagement proactif du superieur se manifestant a travers une relation de cooperation et une 
communication efficace represente une condition facilitant le retour au travail (Lysaght et 
Larmour-Trode, 2006; Nieuwenhuijsen, Verbeek, Siemerink et Tummers-Nijsen, 2003). 
II est reconnu que les personnes qui sont aux prises avec un probleme de nature 
psychologique voient souvent leur estime et leur confiance personnelles fragilisees par la maladie 
(Liu et Van Liew, 2005). La reconstruction de ces elements n'est pas toujours facile, demande du 
temps et se fait souvent a travers les experiences positives que vont vivre les individus. En 
participant a la planification du retour au travail de leurs employes, il apparait que les 
gestionnaires ont contribue, symboliquement et concretement, a cette reconstruction. 
Au niveau symbolique, l'engagement du gestionnaire dans la demarche et dans la recherche 
de solutions envoyait un message fort a l'employe : « Tu es suffisamment important pour que je 
prenne du temps pour m'occuper de toi. ». Certains propos des participants illustrent ce 
phenomene : « je me suis sentie importante parce que mon gestionnaire a adhere au projet », «je 
me sentais ecoute », «je me suis sentie en confiance et epaulee », «je me suis sentie importante 
de voir que mon gestionnaire et l'intervenante prenaient la peine de se deplacer pour venir me 
rencontrer ». Meme si a premiere vue, l'implication du superieur immediat dans la demarche 
d'aide de l'employe pouvait etre intimidante pour ce dernier, il semble que cette impression ne 
durait pas. Une fois que les bases de la demarche avaient ete comprises et que le climat de 
confiance s'etait installe, la presence du gestionnaire semblait plutot etre percue comme une 
alliee par l'employe. Celui-ci n'etait desormais plus seul pour traverser l'etape, souvent 
angoissante, du retour au travail. Se savoir appuye par quelqu'un de son milieu semble avoir ete 
un element tres important pour les accompagnes. Contrairement aux intervenants exterieurs au 
milieu de travail (medecin, psychologue, etc.), le gestionnaire connait la realite specifique du 
milieu de travail de l'employe et peut done comprendre plus facilement ce dernier lorsqu'il lui 
fait part de ses apprehensions, de ses besoins ou de ses attentes, et surtout, il detient le pouvoir de 
changer des choses. II est done possible de croire que ce type d'appui puisse avoir eu une 
importance speciale aux yeux de l'employe. 
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Par ailleurs, parce que le gestionnaire detient un pouvoir formel dans le milieu de travail, 
son importance etait bien plus que symbolique. Le fait de s'engager dans une demarche visant a 
reintroduce l'employe dans son milieu de la maniere la plus harmonieuse possible demontre, en 
quelque sorte, la volonte d'action du gestionnaire. De plus, en respectant ses engagements pris 
au cours de la demarche, celui-ci contribue a l'experience positive du participant: «je me suis 
sentie aidee parce que mes demandes ont ete prises en compte », «je me suis sentie aidee parce 
que le projet initial [le plan de retour au travail] a ete respecte et le gestionnaire s'est implique 
dans sa realisation ». Meme dans les cas ou peu ou pas de modifications ont ete apportees au 
contexte de travail, nous sentons que 1'engagement du gestionnaire a ete important dans 
P appreciation que les participants ont fait de leur experience d'accompagnement: « le fait que 
ma direction soit au courant de ma situation m'a enleve des apprehensions », « la demarche etait 
rassurante parce qu'elle permettait de faire un temps d'arret pour faire le point sur l'etat de la 
situation ». 
Le role de l'intervenante. Les resultats provenant du groupe cible laissent entendre que 
l'intervenante a joue un role important dans l'explication de la satisfaction des participants. II a 
ete propose precedemment que le climat de confiance constituait une des cles du succes des 
accompagnements realises avec les employes. Meme si les relations quotidiennes 
qu'entretiennent un employe et son patron exigent une base de confiance, celle-ci renvoie 
davantage a la notion de contrat psychologique13 qui existe entre les deux et non pas a la 
confiance dont il est question dans un contexte therapeutique14. La strategic d'accompagnement 
ne se targuait pas d'etre une demarche therapeutique, mais les principes sous-tendant son 
developpement s'apparentaient davantage a ce contexte qu'a une relation ayant 
traditionnellement cours dans un milieu professionnel. II etait done suppose que le lien de 
La confiance entre un employe et un gestionnaire se construit a travers une certaine transparence et une 
communication ouverte (Mishra et Morissey, 1990) entre ces derniers. Le sentiment de confiance est grandement lie 
aux perceptions ce qui le rend fragile. Entre autres, l'impression de partager les memes buts serait a la base de la 
relation de confiance entre un employe et son gestionnaire. Depuis quelques annees, nous entendons souvent parler 
de la notion de contrat psychologique pour expliquer la relation entre un travailleur et son employeur. Cette notion 
illustre bien le jeu de perceptions existant dans ce contexte. Le contrat psychologique renvoie a la perception de ce 
que l'employe doit a son employeur et a ce que ce dernier lui doit en retour (Robinson, 1996). Par ailleurs, il apparait 
que la notion de confiance est etroitement liee au concept de contrat psychologique (Guest, 2004). 
14 
Au sens therapeutique du terme, la relation de confiance exige de la personne aidee d'accepter de se placer dans 
une position de vulnerabilite en exposant son besoin a 1'autre (Hupcey, Penrod, Morse et Mitcham, 2001). La 
personne prend ainsi le risque que le resultat de la demarche differe de ses attentes initiales. 
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confiance necessaire a ce type d'intervention n'etait pas, par defaut, existant entre les 
participants. Le role de l'intervenante visait a utiliser le lien de confiance preexistant entre le 
gestionnaire et 1'employe pour le faire evoluer le plus possible vers un lien se rapprochant 
davantage de celui present dans une relation d'aide. Par exemple, en precisant les objectifs de la 
demarche, en clarifiant le role de chacun dans 1'intervention et en emettant certaines regies de 
fonctionnement, l'intervenante voyait a fournir, aux participants, des balises leurs permettant de 
s'engager volontairement et en toute connaissance de cause dans le projet. Tout au long de la 
demarche, l'intervenante agissait en quelque sorte a titre de guide en s'assurant que les 
participants maintenaient le cap sur un but commun. Pour ce faire, elle pouvait utiliser differentes 
strategies : proposer des pistes de reflexion, verifier la comprehension de chacun, susciter une 
reaction ou un feedback chez un des participants, etc. Ainsi, la presence de l'intervenante semble 
avoir facilite la creation d'une dynamique propice a l'entraide et au soutien entre l'employe et 
son gestionnaire. 
Une des premieres taches de l'intervenante etait de travailler a l'etablissement d'un climat 
de confiance permettant un travail de collaboration entre l'employe et le gestionnaire. Pour y 
parvenir, celle-ci a procede a des etapes preparatories avec chacun d'eux. D'abord, avant de 
debuter le travail au sein de l'unite de partenariat, l'intervenante rencontrait l'employe 
individuellement. Cette etape visait a creer un premier lien de confiance avec la personne. Cette 
facon de faire s'est averee tres benefique, car elle a permis de minimiser le caractere formel et, 
dans certains cas, inquietant des rencontres avec le gestionnaire. Parce qu'ils se sentaient bien 
avec l'intervenante, les employes n'avaient plus l'impression d'etre seuls. « Le role joue par 
l'intervenante est essentiel, je me sentais en confiance etant donne le lien prealablement etabli 
avec elle », « le role joue par l'intervenante dans la demarche faisait en sorte que mon sentiment 
de gene etait moins present ». L'intervenante a egalement gagne la confiance des gestionnaires a 
travers les activites de formation (ou ils ont appris a mieux la connaitre) et les contacts 
telephoniques precedant l'initiation d'un accompagnement. 
II semble que certaines caracteristiques ont aide l'intervenante a jouer efficacement son role 
de facilitatrice dans la strategic d'accompagnement. Son premier atout provenait du fait que, 
compte tenu de sa position d'interne en psychologie, sans position d'autorite, celle-ci profitait 
d'un statut neutre aupres des participants. Sa presence dans le milieu depuis plusieurs mois lui 
procurait toutefois l'avantage de connaitre la realite et le fonctionnement de cette organisation. 
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Cette position favorable avait le benefice de lui rendre la tache plus facile lorsque venait le temps 
de creer un lien de confiance tant avec l'employe qu'avec le gestionnaire. Les commentaires des 
participants laissent croire que cette neutralite etait un aspect important pour eux : «le role de 
l'intervenante a bien servi, car elle etait neutre », « la presence d'une tierce personne neutre est 
aidante et rassurante », «je me sentais en confiance avec l'intervenante car je sentais qu'elle ne 
travaillait pas a defendre 1'employeur ». Les observations faites par l'intervenante au cours des 
differents accompagnements lui ont fait supposer que ses qualites humaines et ses competences 
professionnelles decoulant de sa formation de psychologue sont d'autres elements qui ont 
contribue a la credibilite qui lui a ete accordee par les participants. 
En resume, il semble que la strategie d'accompagnement a contribue a faire vivre, aux 
employes, une reinsertion professionnelle satisfaisante. Malgre le fait que certains 
accompagnements n'ont entraine aucune modification des conditions de travail a proprement 
parler, la demarche a ete jugee benefique par les participants. II est propose que le climat de 
confiance regnant au sein des unites de partenariat, 1'engagement des gestionnaires dans la 
demarche ainsi que le role joue par l'intervenante sont des facteurs importants dans l'explication 
de la satisfaction des employes envers la strategie d'accompagnement. 
La comparaison du groupe temoin et du groupe cible 
En vue de repondre au premier objectif de 1'etude, les experiences de reinsertion 
professionnelle vecues par les deux groupes d'employes ont ete comparees. Leurs perceptions a 
propos de a) les sentiments et les relations vecus lors du retour au travail, b) les difficultes reliees 
a divers aspects du travail, c) les facteurs aidant et nuisant au retour au travail et d) le succes a 
long terme de la reinsertion et les probabilites de rechute ont ete mises en parallele. 
Les analyses comparatives ont permis d'observer certaines differences importantes entre les 
deux groupes d'employes. D'abord, le sentiment d'aise lors du retour au travail est plus frequent 
chez les individus du groupe temoin que chez ceux du groupe cible. Quant au groupe cible, il 
tend a rapporter plus de sentiment negatifs que positifs lors du retour au travail alors que l'inverse 
est observe chez le groupe temoin. De plus, le groupe cible evalue plus positivement les chances 
de succes a long terme de sa reinsertion professionnelle et craint moins la rechute que le groupe 
temoin. Egalement, les donnees qualitatives ont permis de mettre a jour quelques differences 
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entre les deux groupes. Ainsi, le groupe temoin estime que le retour progressif constitue un 
facteur aidant a la reinsertion et le groupe cible semble considerer que la strategie 
d'accompagnement facilite le retour au travail. Les resultats decoulant de la comparaison des 
deux groupes d'employes entrainent diverses reflexions sur 1'experience que vivent les personnes 
lorsqu'ils precedent a une reinsertion professionnelle a la suite d'un probleme de sante mentale. 
Ainsi, rimportance qu'a le volet emotif dans le cheminement de la personne, l'influence que peut 
avoir le soutien sur la perception d'avoir reussi la reinsertion et les conditions du succes du retour 
au travail sont des observations qui ont influence les reflexions ci-dessous. 
Un retour au travail marque par des emotions variees. La premiere observation qui 
emerge des participants lorsqu'ils sont questionnes a propos de leur experience de retour au 
travail est la charge emotive importante qui est reliee a cette etape. II semble que les personnes 
effectuant un retour au travail passent par toute une gamme de sentiments positifs et negatifs. 
Une seule difference importante a ete observee entre les deux groupes d'employes par 
rapport aux sentiments qu'ils ont vecus lors du retour au travail. Cet ecart se situait au niveau du 
sentiment d'aise ressenti lors de la reinsertion dans le milieu de travail; les employes du groupe 
temoin etaient plus nombreux a se sentir a l'aise que ceux du groupe cible. Cette donnee suscite 
des questionnements puisque le resultat contraire etait attendu, soit que les participants du groupe 
cible se sentent davantage a l'aise que ceux de l'autre groupe etant donne qu'ils avaient eu 
1'occasion de planifier formellement cette etape. Le fait de se sentir pret a revenir au travail a ete 
donne par les participants du groupe temoin comme une explication au sentiment d'aise. 
Considerant que les individus du groupe temoin detiennent, en moyenne, plus d'annees 
d'experience professionnelle que ceux du groupe cible, nous pouvons penser que le fait de « se 
sentir pret» pourrait etre influence par le niveau d'experience professionnelle detenu par un 
individu. La connaissance generate du contexte de travail et des taches pourrait contribuer a 
dormer confiance a ces personnes et a faire en sorte qu'elles soient moins intimidees par le retour 
au travail. Par ailleurs, il est important de remarquer que meme si les deux groupes se distinguent 
sur le sentiment d'aise lorsqu'il est considere individuellement, ils sont comparables sur le fait de 
rapporter egalement un malaise lors du retour au travail. 
Le malaise semble, d'ailleurs, etre vecu par la plupart des participants, qu'ils aient ete 
accompagnes ou non. En se projetant dans la situation des individus qui se sont absentes du 
68 
travail pendant plusieurs mois pour des raisons de sante, il est possible de comprendre le malaise 
que ceux-ci peuvent ressentir en reintegrant leur milieu. En effet, ceux-ci doivent reprendre leur 
place dans la dynamique de leur environnement de travail. Cet exercice n'est pas toujours facile 
car, bien souvent, la personne revient dans un contexte qui n'est plus le meme qu'au moment de 
son depart. Par exemple, des collegues de longue date peuvent avoir quitte l'etablissement pour 
un autre, la direction peut avoir change (entrainant par la meme occasion des modifications au 
niveau du fonctionnement dans le milieu) et le retour peut meme se faire dans une situation 
completement nouvelle (nouvelle ecole, nouveaux collegues, nouvelles taches). Et meme si le 
retour se fait dans les memes conditions que lors du retrait du milieu de travail, la personne peut 
vivre un malaise. Une explication frequente au malaise est la crainte du jugement des autres. 
Cette crainte a, d'ailleurs, ete rapportee par de nombreux repondants dans les deux groupes 
d'employes. Bien entendu, le fait qu'il existe toujours des tabous et des prejuges autour de la 
maladie mentale contribue certainement a alimenter ces craintes chez les victimes de ces 
problemes de sante. St-Arnaud (St-Arnaud, 2001; St-Arnaud et al., 2004) y fait aussi allusion 
dans son interpretation de la facon dont les gens anticipent leur retour au travail. 
En analysant globalement les resultats sur les sentiments lors du retour au travail, il ressort 
que les individus du groupe cible ont vecu plus d'emotions negatives que positives alors que c'est 
1'inverse pour ceux du groupe temoin. Encore une fois, cette observation est etonnante et va a 
l'encontre de ce qui etait attendu. Neanmoins, plusieurs hypotheses peuvent etre proposees pour 
expliquer ce resultat. D'abord, il est permis de croire que la nature meme de 1'intervention 
d'accompagnement a pu avoir des effets sur le vecu emotif des participants. De par son objectif 
d'intervenir « sur-mesure », la demarche d'accompagnement mettait l'accent sur l'utilisation de 
techniques de communication basees sur l'ecoute et l'empathie. L'attention etait portee sur la 
personne et la comprehension de sa situation particuliere. La personne se voyait dormer 
l'opportunite d'exprimer ses besoins, ses attentes et ses apprehensions. Cette approche peut done 
avoir contribue a rendre les emotions negatives des participants plus conscientes en creant un 
espace pour les verbaliser. De plus, le fait que d'autres personnes (l'intervenante et le superieur 
immediat) aient ete directement impliquees dans la demarche d'accompagnement a egalement pu 
contribuer a cet effet. Nous pouvons supposer que l'experience des emotions negatives est vecue 
par la plupart des employes qui effectuent une reinsertion professionnelle a la suite d'une 
invalidite psychologique. Seulement, en 1'absence d'accompagnement, il est plus facile, pour 
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l'individu, d'ignorer ce vecu emotif alors qu'une demarche d'accompagnement, comme celle 
dont il est question ici, rend difficile l'evitement de ces emotions. 
Malgre tout, la presence de ces emotions negatives semble peu influencer 1'evaluation globale que 
font les participants du groupe cible de leur experience d'accompagnement. En effet, tel que 
presente dans la section precedente, un consensus positif fort se degage du compte-rendu que 
dressent les employes de ce groupe suite a leur participation au projet. A la lumiere de cette 
observation, il semble que l'experience d'emotions negatives ne devrait pas etre considered 
comme un etat a eviter. En fait, il semble que la verbalisation des emotions engendre des effets 
benefiques pour la personne qui se confie comme le soulagement, le fait de se sentir mieux, 
d'avoir recu du soutien des autres et d'avoir clarifie des choses (Zech, 2003). En vivant 
consciemment ses emotions (positives comme negatives), l'individu accede a une vision plus 
complete et plus realiste de sa situation et peut done proceder a des choix eclaires lorsqu'il est 
question de planifier son retour. L'experience d'emotions negatives ne semble done pas etre un 
probleme tant que le bilan dresse par les participants au terme de la demarche demeure positif. 
La perception d'un retour au travail reussi. Les resultats les plus interessants de cette 
etude, quant a l'impact de la strategic d'accompagnement, sont, sans aucun doute, ceux portant 
sur 1'evaluation du succes de la reinsertion et des craintes de rechute. Les ecarts observes entre 
les deux groupes d'employes ont ete juges signifiants et semblent indiquer que les accompagnes 
evaluent plus favorablement les chances de succes a long terme de leur retour au travail et 
craignent moins la rechute que les employes n'ayant pas beneficie de la strategie 
d' accompagnement. 
Ces observations contribuent a dormer une plus grande valeur a 1'intervention faisant 
l'objet de cette etude puisque, en quelque sorte, elles montrent, qu'en bout de piste, la strategie 
d'accompagnement semble porter fruits. II est ainsi permis de croire, que la strategie 
d'accompagnement peut faire une difference dans la maniere dont les travailleurs vont vivre leur 
reinsertion professionnelle sur les aspects du succes de la reinsertion et des craintes de rechute. 
Meme s'il est impossible d'affirmer que la strategie d'accompagnement permet d'eviter 
completement la rechute des employes, il faut reconnaitre que les participants du groupe cible 
semblent etre mieux disposes que ceux du groupe temoin a vivre une reinsertion professionnelle 
reussie. Cet effet semble directement lie a 1'intervention puisque, meme si les personnes du 
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groupe temoin ont davantage profite des services d'aide comme le PAE et ont davantage evoque 
le repos comme activite realisee au cours de la periode d'absence du travail que les participants 
du groupe cible, ils entrevoient avec peu de confiance le succes de leur reinsertion. Meme s'il 
peut etre aidant sur d'autres aspects, le programme d'aide aux employes semble avoir peu d'effet 
sur la perception que les gens ont du succes de leur reinsertion professionnelle. La strategic 
d'accompagnement, en se concentrant, sur les facteurs organisationnels du retour au travail 
possede de meilleurs outils pour assurer un encadrement adapte aux besoins specifiques de 
chaque employe lors de son processus de reinsertion professionnelle. Le soutien qui est accorde 
aux employes dans le cadre de la strategie d'accompagnement peut expliquer le fait que les 
accompagnes entrevoient leur avenir plus positivement et qu'ils craignent moins la rechute. En 
fait, sentir qu'ils sont encadres et qu'ils peuvent compter sur la collaboration de leur gestionnaire 
peut, sans doute, permettre aux employes de se sentir plus solides dans leur processus de 
reinsertion. 
La strategie d'accompagnement en lien avec les conditions de succes du retour au 
travail. Dans son analyse des recits des experiences de retour au travail reussies, St-Arnaud 
(2001) a remarque qu'il semblait exister des conditions de succes pour vivre une reinsertion 
professionnelle harmonieusement. En fait, il apparait que le defi que partagent les personnes qui 
procedent a un retour au travail a la suite d'un probleme de sante psychologique soit de reprendre 
confiance en leurs capacites de travail. Trois conditions peuvent aider l'employe dans cette 
quete : l'acces a un retour progressif, 1'amelioration de ses conditions de travail et l'accueil et le 
soutien des collegues et des superieurs. 
A travers les resultats issus des deux groupes d'employes conceraant la facon dont se sont 
deroules les contacts avec les collegues et le superieur, les difficultes vecues lors du retour et les 
facteurs aidant et nuisant au retour au travail, il est possible de retracer certaines de ces conditions 
de succes. Tout comme pour les repondants de l'etude de St-Arnaud (2001), le retour progressif 
semble avoir eu un effet benefique pour les participants de la presente etude. Cet element a ete 
rapporte comme un facteur ayant facilite la reprise du travail alors que le retour a temps plein se 
retrouve parmi la liste des facteurs ayant nui au retour. Certaines personnes, en constatant 
qu'elles se sentent mieux, vont refuser de profiter du retour progressif et vont souhaiter reprendre 
le travail a temps plein. Un participant du groupe cible a fait ce choix, mais l'a regrette 
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rapidement, car il semble que retrouver son rythme de travail ne se fait pas automatiquement. De 
plus, meme si dies vont mieux, les personnes qui reviennent d'une longue invalidity ne sont pas 
toujours completement remises. A cet effet, il a ete observe que, parmi les personnes qui 
effectuent un retour au travail, 46% considerent que leur probleme de sante n'est pas resolu (St-
Arnaud et al., 2004). Le retour progressif devient done un bon outil pour se dormer le temps de 
completer son processus de retablissement tout en retrouvant graduellement son role de 
travailleur. 
L'importance de recevoir du soutien social lors du retour au travail est identifie comme un 
facteur important de succes par plusieurs etudes (Kushnir et Luria, 2002; Lysaght et Larmour-
Trode, 2006; Nieuwenhuijsen et al., 2003; Stanley et al., 2007; St-Arnaud et al., 2004). L'element 
de support le plus important, aux yeux de 1'employe, semble lie a la demonstration d'empathie et 
de comprehension (Lysaght et Luira, 2002). A partir de l'analyse des recits des employes qui 
decrivent les premiers contacts qu'ils ont eu lors de leur retour, nous sentons 1'importance que 
peuvent representer l'accueil et le soutien des collegues et du superieur dans 1'experience de la 
personne. Ces elements semblent reellement occuper une place centrale dans revaluation que 
vont faire les travailleurs de leur processus de reinsertion professionnelle. Les elements figurant 
sur la liste des facteurs aidant ou nuisant au retour au travail relevent presque tous de la qualite de 
l'accueil ou du soutien qu'ils ont recu de la part de leur entourage (lien avec le remplacant, 
comprehension des collegues, rencontre avec le gestionnaire, etc.). Par ailleurs, la strategic 
d'accompagnement a specifiquement ete nommee comme un facteur aidant au retour au travail 
par quatre des six employes accompagnes. Etant donne que l'accompagnement fourni au cours de 
la demarche represente une forme de soutien accorde a 1'employe, ce resultat est une illustration 
supplemental de l'importance du soutien comme facteur contribuant au succes d'une 
reinsertion. 
En bref, la comparaison des deux groupes d'employes amene a constater que le retour au 
travail represente une experience qui suscite bien des emotions. Par ailleurs, tout comme le faisait 
remarquer St-Arnaud (2001) pour les employes de son etude, le vecu des employes de la presente 
recherche semble indiquer que le retour progressif et le soutien des collegues et des superieurs 
constituent des conditions de succes du retour au travail. Enfin, les resultats nous permettent de 
croire que la strategie d'accompagnement influence la maniere dont la reinsertion sera vecue par 
les employes. Le soutien provenant, entre autres, du lien cree avec le gestionnaire pourrait 
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expliquer le fait que les accompagnes se sentent moins vulnerables lorsqu'ils entrevoient leur 
avenir professionnel. 
L' experience des gestionnaires 
Le dernier objectif de 1'etude visait a decrire le processus d'implantation de la strategie 
d'accompagnement lors de la reprise du travail a partir de la perception des gestionnaires 
impliques dans les interventions quant a) a la pertinence des differentes caracteristiques de la 
demarche; b) aux sentiments vecus lors de 1'experience et c) a 1'appreciation des activites 
preparatories. L'analyse des resultats issue de ces repondants ne laisse pas de doute sur 
1'appreciation que ceux-ci ont eue de leur experience. En effet, les gestionnaires se sont montres 
fortement satisfaits du fonctionnement de l'unite de partenariat et de l'experience en general et 
etaient unanimes quant a la pertinence des autres caracteristiques de la demarche (composition de 
l'unite, role de l'intervenante, confiance face a l'intervenante, clarte du role du gestionnaire et 
efficacite de la demarche). 
L'unanimite s'observait aussi au niveau du vecu emotif au sein de l'unite de partenariat. 
Tous les gestionnaires ont rapporte avoir vecu des emotions positives alors qu'aucune emotion 
negative n'a ete mentionnee. De plus, en comparaison avec leurs experiences anterieures de 
gestion des reinsertions professionnelles, la strategie d'accompagnement semble avoir rendu les 
gestionnaires plus confortables en reduisant le malaise generalement suscite par ces situations. 
Les gestionnaires s'entendaient aussi pour dire que la strategie d'accompagnement pouvait les 
aider dans leurs fonctions. 
L'impact le plus important qu'a eu la demarche d'intervention chez les gestionnaire renvoie 
au soutien que ce programme semble leur procurer. II a ete remarque, a partir des nombreux 
contacts avec les gestionnaires, que les superieurs tendent a manquer de confiance en leur 
capacite a supporter les gens aux prises avec un probleme d'ordre psychologique. Cette 
observation est rapportee ailleurs dans la documentation (Diffley, 2003 : voir Stanley et al., 
2007). Que ce soit par crainte de s'immiscer dans la vie personnelle de leur employe ou encore 
parce qu'ils ne savent pas vraiment comment se comporter avec les personnes qui ont eu des 
problemes de sante mentale, les gestionnaires vont souvent eviter d'aborder, directement avec la 
personne, la periode de 1'absence. Toutefois, en leur fournissant des connaissances par rapport 
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aux maladies mentales comme telle et en decrivant le role qu'ils pouvaient jouer dans le 
processus de reinsertion de 1'employe, les activites de formation et la strategie 
d'accompagnement semblent avoir fourni aux gestionnaires des balises leur permettant de se 
sentir plus confortables pour intervenir aupres de ces travailleurs. 
De plus, la presence de l'intervenante, tout au long de la demarche, semble avoir fortement 
contribue a rendre les gestionnaires a l'aise. lis ont apprecie obtenir le soutien d'une tierce 
personne. II semble que cette facon de faire les a rassures, car ils savaient que, si un obstacle ou 
un conflit survenait dans la relation, l'intervenante serait la pour le gerer. Par ailleurs, les 
superieurs ont apprecie de ne pas avoir a se preoccuper des aspects logistiques de la demarche et 
de l'animation des rencontres; ce role etant joue par l'intervenante, ils n'avaient qu'a se laisser 
guider par elle tout au long de l'intervention. Cet aspect avait egalement l'avantage de ne pas 
aj outer un surplus a la charge de travail deja imposante des gestionnaires. Les gestionnaires, etant 
habitues a etre seuls a prendre la plupart des decisions dans leur milieu, ont bien aime, pour une 
fois, pouvoir compter sur l'appui de quelqu'un d'autre dans la realisation d'une operation peu 
commune comme Test la reinsertion professionnelle d'un employe. 
Le caractere formel de la strategie semble aussi avoir ete un aspect apprecie par les 
gestionnaires. Tout en etant flexible dans son application, la strategie proposait une structure bien 
definie qui avait l'avantage de rendre la demarche moins menacante a leurs yeux. Par ailleurs, la 
strategie d'accompagnement les forcait a « bloquer du temps » a leur horaire, souvent tres charge, 
pour planifier le retour de 1'employe. 
En somme, compte tenu de la taille de l'echantillon, il est possible de conclure que les 
gestionnaires ayant participe a 1'etude constatent les impacts positifs de cette strategie. 
Reflexions sur d'autres aspects de l'intervention 
L'experience realisee dans le cadre du projet pilote a permis de proceder a differentes 
observations concernant le cheminement des employes absents du travail et la maniere dont sont 
traitees les invalidites au niveau organisational et administratif. II a, entre autres, ete constate 
que les facteurs organisationnels sont souvent sous-estimes par les gestionnaires lorsqu'il est 
question de la sante mentale au travail. D'autres observations ont suscite une reflexion sur la 
maniere d'humaniser la gestion des absences. 
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Les facteurs organisationnels sous-estimes par les gestionnaires 
Les resultats de cette etude permettent de constater une fois de plus 1'importance des 
facteurs organisationnels dans l'explication de la deterioration de l'etat de sante des participants. 
La presque totalite (85% des employes) de ceux-ci ont estime que leur invalidite etait due, en 
partie ou en totalite, a des facteurs de la vie professionnelle. Bien que cette frequence soit un peu 
moins importante que celle de 91,1% observee par St-Arnaud (2001) et St-Arnaud et al. (2004), 
il reste que la majorite des employes questionnes consideraient le travail comme une cause 
importante pour expliquer 1'invalidite. 
Cette observation est importante et constitue une piste de reflexion interessante pour les 
organisations car il semble que 1'influence des facteurs organisationnels sur la sante mentale des 
travailleurs est souvent sous-estimee par les dirigeants. Comme plusieurs autres personnes, ceux-
ci ont tendance a considerer la maladie mentale comme une experience purement individuelle sur 
laquelle ils n'ont aucun controle. 
L'intervenante a pu observer cette attitude chez certains gestionnaires a l'occasion de 
rencontres en petits groupes ou lors de contacts individuels. Socialement, il semble qu'il soit bien 
vu de reconnaitre l'importance de ces facteurs ou, du moins, d'accorder un certain niveau de 
responsabilite de 1'organisation dans l'explication des problemes de sante vecus par les 
travailleurs. Toutefois, lorsque les gestionnaires etaient personnellement approches pour 
participer a une demarche visant a prendre en consideration ces elements, comme ce fut le cas 
dans le cadre du projet pilote, les reactions n'etaient plus aussi homogenes. Meme s'ils ne 
remettaient pas necessairement en question la pertinence de la demarche, l'eventualite de 
participer a un tel projet a engendre un certain niveau d'insecurite chez quelques-uns d'entre eux. 
Sans faire preuve d'aucune mauvaise volonte, ces gestionnaires donnaient plutot 1'impression de 
se sentir demunis et impuissants face a cette problematique. La plupart des gestionnaires 
rencontres au cours de ce projet se sont montres determines a aider leurs employes qui procedent 
a une reinsertion, mais ont avoue ne pas vraiment savoir par ou commencer ou comment s'y 
prendre pour y parvenir. Ils semblaient parfois coinces dans un dilemme : ils etaient prets a 
accepter l'idee que l'employeur doive s'impliquer dans le processus de reinsertion des employes, 
mais inquiets a l'idee de devoir porter seuls cette responsabilite a titre de representants de 
l'employeur dans leurs milieux respectifs. 
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C'est principalement lors des activites de formation que l'insecurite vecue par certains 
gestionnaires s'est manifested. Cette derniere s'est souvent exprimee a travers des preoccupations 
emises a propos de l'efficacite ou le fonctionnement de la strategic d'intervention. En effet, les 
ateliers de formation ont donne 1'occasion a quelques gestionnaires de remettre en question 
certains elements de la demarche d'aide. C'est en explorant en groupe ces manifestations de 
resistance qu'il a ete constate qu'elles dissimulaient, en fait, des craintes qui ont pu, par la suite, 
etre desamorcees, ou du moins amenuisees. Bien stir, 1'aspect de nouveaute de la demarche 
pouvait expliquer une partie de l'inconfort ressenti par les gestionnaires. Cependant, il est 
important de reconnaitre que la demarche d'intervention a laquelle les gestionnaires ont participe 
pouvait representer un changement important pour eux, et meme dans certains cas, exiger une 
remise en question des fondements de leur style de gestion. Parmi les preoccupations exprimees 
lors des ateliers, un gestionnaire ne pouvait envisager jouer un role d'aidant (au sens entendu 
dans le cadre d'une relation d'aide) sans risquer d'endommager son statut d'autorite dans son 
ecole. Ceci allait-il faire en sorte que les employes allaient attendre de lui qu'il se montre toujours 
dans ce role d'aidant? Un autre estimait que la formule proposee par la strategie 
d'accompagnement placait les gestionnaires dans une position de vulnerabilite ou il serait facile 
pour 1'employe de les accuser. En lien avec cette preoccupation, certains gestionnaires 
craignaient que la strategie d'accompagnement les force, en quelques sortes, a s'engager dans des 
promesses qu'ils ne pourraient pas tenir ou encore que cette demarche contribue a creer des 
attentes irrealistes chez les employes. La peur d'etre pris au piege dans le processus 
d'accompagnement a ete exprimee par quelques participants lors des formations. 
Accepter que 1'organisation joue un role dans le developpement des problemes de sante 
psychologique signifie aussi que celle-ci, a titre d'organisation responsable, se doit d'agir afin 
d'y remedier. Ceci peut avoir comme effet de placer une pression sur les epaules du gestionnaire 
puisqu'il est le representant de l'organisation dans son ecole ou son service; il peut done se sentir 
responsable de trouver une solution. Les activites de formation, en laissant place a 1'expression 
de ces apprehensions et de ces craintes, ont permis aux gestionnaires de cheminer et de 
requestionner leur position concernant leur role dans le processus de reinsertion des employes. A 
cet effet, un gestionnaire participant au projet pilote a rapporte, a la suite de son experience, qu'il 
« ne s'etait jamais arrete au processus de reinsertion d'un employe ». N'ayant jamais vecu lui-
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meme une telle experience, il n'etait pas sensibilise a ce type de situation. La formation et la 
participation au projet pilote ont pu rendre possible la conscientisation des gestionnaires a la 
realite vecue par les employes touches par la maladie mentale. La formation a, entre autres, 
amene les gestionnaires a prendre conscience de l'importance, d'une part, des facteurs 
organisationnels, mais aussi, du volet emotif qui est rattache au retour au travail et qui est souvent 
passe sous silence. La demarche a sensibilise les gestionnaires a 1'aspect humain du retour au 
travail. 
Les interventions de formation realisees aupres des gestionnaires ont permis de constater 
que ceux-ci, lorsqu'ils sont informes sur le sujet, sont tres receptifs au fait que le travail influence 
grandement l'etat de sante mentale des individus et se montrent volontaires pour agir dans ce 
domaine. Toutefois, il apparait que ces personnes manquent cruellement de notions theoriques et 
d'outils pour se sentir suffisamment a l'aise et assures pour intervenir efficacement aupres des 
individus concernes. Cette lacune fait egalement en sorte que les gestionnaires sont mal prepares 
a agir de facon preventive dans le domaine de la sante psychologique au travail. 
Humaniser la gestion de l'absenteisme 
Les problemes de sante psychologique fragilisent la personne en atteignant son integrite 
morale. II est reconnu que l'estime personnelle des individus aux prises avec un trouble de sante 
psychologique est souvent affectee par la maladie (Liu et Van Liew, 2005) ce qui a souvent pour 
consequence d'entrainer une forte impression de vulnerability. Les gens se sentent envahis par 
toute une variete de sentiments et ont parfois meme de la difficulte a se reconnaitre; ils ont 
1'impression de ne plus etre eux-memes. 
Les resultats provenant de l'echantillon des employes permettent de constater l'importance 
du volet emotif rattache a une invalidite en sante psychologique. L'etape du retrait du milieu de 
travail semble etre particulierement chargee en emotions. Par la suite, la phase de recuperation 
comporte egalement son lot d'emotivite. A travers les propos des repondants, nous relevons 
plusieurs types d'inquietudes dont notamment la peur de ne plus etre capable de travailler a 
nouveau ainsi que la crainte d'une rechute. Des observations du meme ordre ont aussi ete faites 
par St-Arnaud et ses collaborateurs (2004) qui rapportent que, parmi les participants a son etude, 
« certains employes se demandaient s'ils allaient un jour s'en sortir » (p.76). Cette crainte de ne 
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pas retrouver ses capacites de travail semble etre frequente chez les personnes touchees par un 
trouble de sante psychologique et, dans un sens, peut etre considered comme un indice du niveau 
de confiance personnelle detenu par les individus. A ce titre, ce facteur devrait occuper une place 
importante dans la strategic retenue pour intervenir aupres de ces gens tout au long de leur 
absence ainsi qu'au moment de la reprise de leurs fonctions dans 1'organisation. 
L'objectif principal des demarches mises en branle aupres des personnes en absence du 
travail devrait viser la revalorisation de la personne dans ses competences professionnelles. En 
reconstruisant son estime et sa confiance personnelle, la personne sera en mesure d'envisager 
plus positivement la perspective du travail. Toutefois, cette quete devrait se realiser en tenant 
compte du lien existant entre la personne et son environnement de travail. Le partenariat entre 
l'employe et l'employeur est done de mise. A cet effet, une etude recente conclut que, tout 
comme pour les personnes victimes de troubles musculosquelletiques, le processus de retour au 
travail des personnes qui ont souffert d'un probleme de sante psychologique devrait se baser sur 
l'etablissement d'un partenariat avec le superieur immediat et devrait viser l'accroissement du 
sentiment d'efficacite personnelle du travailleur (Briand et al., 2007). 
En placant la personne au centre de son processus de retablissement, la strategie 
d'accompagnement se basait sur le processus d'empowerment15 et visait a redonner au travailleur 
du controle sur sa vie. A cet effet, Thomson et al. (2003), mentionnent qu'il est crucial que la 
personne puisse avoir l'opportunite d'influencer son processus de reinsertion professionnelle. 
Cette participation encourage une motivation intrinseque et permet d'eviter la tendance a 
developper une relation de dependance envers les ressources d'aide. En participant a son 
processus de retour au travail, l'employe possedait un pouvoir sur la facon dont allait se derouler 
la reprise de ses fonctions professionnelles. De plus, la demarche prenait place au sein d'une 
etroite collaboration avec le superieur immediat. En assurant la concertation entre ces acteurs, la 
II existe plusieurs ecrits qui decrivent « 1'empowerment» (Chamberlin, 1997; Linhorst et Eckert, 2003; 
Rappaport, 1987; Spreitzer, 1995; The world bank group, 2008; Thomas et Velthouse, 1990). Ce concept est 
generalement definit comme un processus au cours duquel la personne augmente le pouvoir qu'elle peut exercer sur 
son environnement ou dans un domaine particulier de sa vie. « L'empowerment» renvoie a la notion de motivation 
de type intrinseque (Thomas et Velthouse, 1990). En visant « l'empowerment», nous souhaitons augmenter le 
niveau de motivation intrinseque d'une personne. Pour y arriver, certaines conditions doivent etre presentes. Entre 
autres, la personne doit detenir un role actif dans la prise de decision et doit avoir acces a toute l'information lui 
permettant de proceder a des choix eclaires (Chamberlin, 1997; Spreitzer, 1995; Thomas et Velthouse, 1990). 
« L'empowerment» des personnes entraine des consequences positives chez celles-ci en encourageant l'innovation, 
en ameliorant l'image que celle-ci se font d'elle-memes et en creant un sentiment d'efficacite personnelle 
(Chamberlin, 1997; Linhorst et Eckert, 2003; Spreitzer, 1995). 
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strategie d'accompagnement rendait possible la responsabilisation de chaque partie et permettait 
une action efficiente puisque les prises de decisions se basaient sur les besoins specifiques de la 
personne. La demarche d'intervention s'appliquait a creer un espace permettant la libre 
expression des craintes et des apprehensions de la personne. Dans un tel contexte, il devenait 
plus facile d'identifier les conditions pouvant faciliter le retour au travail de l'individu. C'est 
done en cherchant des moyens visant a reduire les craintes de la personne face au retour au travail 
que la strategie d'accompagnement pouvait contribuer au processus de reconstruction de la 
confiance de celle-ci en ses capacites de travail. 
Bilan du projet pilote 
La realisation du projet pilote a rendu possible 1'identification de certains facteurs 
contribuant a l'efficacite de la strategie d'accompagnement lors de la reprise au travail. A la 
lumiere de ces observations, certaines conditions de succes ont ete relevees et quelques 
recommandations ont ete soumises afin de guider 1'implantation de futurs programmes du meme 
ordre. 
Conditions de succes de la strategie d'accompagnement 
II est generalement reconnu que la capacite de s'ajuster aux caracteristiques de 
l'environnement represente une condition de succes importante pour tout projet de changement 
(Collerette, Delisle et Perron, 2004). La premiere qualite de la strategie d'accompagnement 
residait justement dans sa flexibilite. La structure de la strategie d'accompagnement pouvait 
s'adapter a toutes sortes d'individus et de problematiques. En fait, le contenu des 
accompagnements etait toujours different d'une fois a l'autre. Ce qui etait stable, c'est le 
processus d'intervention au sein duquel la collaboration entre les partenaires etait encouragee. 
Cette caracteristique fait en sorte que cette demarche d'aide pourrait etre envisagee pour 
accompagner la reprise du travail d'individus issus d'autres categories d'absences comme les 
invalidites de tres longue duree (physique ou psychologique) ou les conges de maternite, par 
exemple. 
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La deuxieme condition de succes de cette demarche est reliee a la formation des 
gestionnaires. Cet element s'est avere essentiel pour preparer adequatement les gestionnaires a 
jouer le role qui leur etait reserve dans la strategie d'accompagnement. II importe de rappeler que 
les gestionnaires manquent souvent de confiance en leur capacite a supporter les gens aux prises 
avec un probleme d'ordre psychologique (Diffley, 2003 : Stanley et al., 2007). La formation a ete 
utile pour aborder cet aspect avec eux. Cette etape a permis de clarifier les objectifs et les limites 
de la demarche en plus de gerer les preoccupations et les craintes emises par ceux-ci face aux 
interventions. Par ailleurs, comme la formatrice etait celle qui allait agir a titre d'intervenante, les 
participants de la formation ont pu creer un premier lien avec elle et constater son style 
d'intervention par le biais des simulations. 
L'approche a la base de la strategie d'accompagnement constitue une troisieme condition 
de succes. La collaboration decrite par St-Arnaud (2003) envoie a une structure de relation qui 
represente un moyen permettant d'atteindre les objectifs et d'etre efficace dans une situation 
difficile. L'element de collaboration caracterisant la strategie d'accompagnement confere a celle-
ci un aspect moins menacant, et ce, autant pour les travailleurs que pour les gestionnaires. En 
axant 1'intervention vers l'avenir, en recherchant la creation de conditions gagnantes pour la 
reprise du travail plutot que de tenter de trouver un coupable, il est plus facile pour tout le monde 
de se sentir confortable. La responsabilisation est favorisee et chacun possede un certain pouvoir 
pour faire avancer les choses. 
La relation patient-therapeute et les caracteristiques du therapeute sont reconnues comme 
des facteurs d'efficacite communs a tous les traitements therapeutiques (Lambert et Bergin, 
1994 : voir Zech, 2003). Meme si la strategie d'accompagnement n'est pas considered comme 
une demarche therapeutique, elle presente toute de meme des caracteristiques qui s'inspirent de 
ce type de relation. Ainsi, il est juge pertinent de croire que les caracteristiques de l'intervenante 
ont joue un role important dans le succes des interventions. D'abord, celle-ci possedait une 
formation en psychologie et des competences specifiques en relation d'aide ce qui la disposait a 
agir a titre de facilitatrice, d'animatrice et meme de formatrice. Son statut d'interae dans 
1'organisation lui conferait un statut relativement neutre ce qui favorisait l'etablissement d'un lien 
de confiance avec les participants. 
Enfin, le volontariat et la confidentialite sont des conditions de succes absolues. Une telle 
demarche n'aurait pu fonctionner si les participants n'avaient pas pu etre assures de la 
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confidentialite du service. Et comme il n'est pas possible d'aider une personne qui ne le souhaite 
pas, le volontariat du travailleur etait primordial. Du cote des gestionnaires, le volontariat etait 
egalement necessaire pour repondre aux criteres d'une approche basee sur la collaboration. 
Recommandations quant a l'implantation d'un programme d'accompagnement 
Advenant 1'implantation permanente d'un service d'accompagnement lors du retour au 
travail, les elements suivants devraient etre considered avec attention. D'abord, le choix de 
l'intervenant est un facteur cle. Celui-ci devrait posseder une formation dans un champ relie a la 
relation d'aide (psychologie, travail social, orientation, etc.) et ne devrait pas occuper un poste 
d'autorite au sein de 1'organisation. Idealement, cet intervenant devrait done etre externe a 
1'organisation afin de profiter d'un statut neutre. 
Etant une des principales conditions de succes du projet pilote, la formation des 
gestionnaires devrait constituer un prealable a la participation des gestionnaires aux interventions 
d'accompagnement. Cette activite permet de sensibiliser et de rassurer les participants en plus de 
conceder un aspect serieux a la demarche. 
La gestion interne du service devrait se faire via le responsable de l'absenteisme qui est 
sans doute la personne la mieux placee dans 1'organisation pour juger de la pertinence d'une telle 
intervention pour un personne donnee et du moment approprie pour lui offrir le service. Par 
ailleurs, les balises encadrant le service devront etre clairement definies afin, notamment, de 
preciser les criteres d'eligibilite, la duree, les limites et la confidentialite. 
Enfin, ce service aurait avantage a se faire connaitre aupres des divers intervenants qui sont 
appeles a aider les employes en invalidity. II est legitime de croire qu'une meilleure collaboration 
entre les intervenants (medecin, psychiatre, infirmiere, therapeute, gestionnaire, responsable des 
ressources humaines) pourrait favoriser le retour a la sante du travailleur. Etablir un dialogue 
entre ces differents acteurs permettrait a tous les intervenants d'agir dans la meme direction ce 
qui ne peut, en fin de piste, que faciliter le processus de retablissement et de reinsertion 
professionnelle de l'employe. 
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LIMITES DE L'ETUDE 
La plus grande limite de cette etude reside evidemment dans la petite taille des echantillons. 
En effet, malgre l'utilisation d'un devis visant a comparer deux groupes, Tun ayant ete expose a 
la strategic d'accompagnement et l'autre non, il n'a pas ete possible d'effectuer des analyses 
statistiques sur les donnees quantitatives recueillies. De plus, ces echantillons sont entierement 
composes d'employes provenant du meme milieu. Ces elements font en sorte que la 
generalisation des resultats doit se faire avec une grande prudence. Le devis ne comprenant pas 
de phase de mesure ou d'observation a moyen ou long terme, la strategic d'intervention ne peut 
etre jugee efficace que pour la periode suivant immediatement le retour au travail. Par ailleurs, 
certains aspects de desirabilite sociale ont ete difficiles a contrer completement. Ainsi, meme si 
les entrevues ont ete realisees par un tiers, il reste que les participants savaient que les resultats 
seraient vus par l'intervenante. Cette situation peut done avoir influence les resultats obtenus. 
Egalement, les donnees collectees provenaient uniquement de mesures auto-rapportees. Cette 
strategie presente des inconvenients qu'il importe de mentionner. Ainsi, les reponses decoulant 
des methodes auto-rapportees sont influencees par le concept de desirabilite sociale; les 
participants, souhaitant generalement bien paraitre, peuvent choisir les elements qu'ils 
mentionnent ou non a 1'interviewer. De plus, il est possible que les repondants aient omis de 
rapporter certains aspects de leur experience en raison d'oublis. En se rapportant aux objectifs de 
P etude, ce choix representait neanmoins une methode pertinente puisqu'elle permettait d'evaluer 
l'experience subjective des participants. Enfin, il faut considerer que les participants du groupe 
cible etaient des volontaires. Cette situation fait en sorte que ceux-ci etaient ouverts et bien 
disposes a participer au projet pilote. Ne connaissant pas les caracteristiques des personnes ayant 
refuse la strategie d'accompagnement, il est difficile de savoir comment cet aspect a influence les 
resultats obtenus aupres des accompagnes. 
CONCLUSION 
Dans Fensemble, la strategie d'accompagnement semble avoir eu un impact positif tant 
chez les employes que chez les gestionnaires qui y ont pris part. Tous les participants se sont 
montres fortement satisfaits de la demarche et de ses composantes et s'entendaient sur le fait que 
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la strategie d'accompagnement pouvait contribuer au succes d'une reinsertion professionnelle. 
D'ailleurs, les employes du groupe cible estiment plus favorablement que ceux du groupe temoin, 
les chances de succes a long terme de leur retour au travail. A la lumiere des resultats de cette 
etude, il apparait que tenir compte du vecu de la personne et impliquer cette derniere dans le 
processus de planification s'averent etre des strategies gagnantes pour assurer le succes de la 
reinsertion professionnelle. 
La procedure d'intervention developpee dans le cadre de cette etude se basait sur la 
documentation la plus recente sur le sujet de la reinsertion professionnelle a la suite d'une 
invalidite en sante psychologique. Comme tres peu d'evaluations de programmes de ce type ont 
ete repertoriees, cette experimentation gagnerait a etre repetee et amelioree. Entre autres, il serait 
interessant d'evaluer les effets a long terme d'une procedure d'accompagnement lors du retour au 
travail, notamment, en ce qui concerne le taux de rechute des participants. 
Cette etude amene egalement a se questionner sur les pratiques de gestion de l'absenteisme. 
Certaines observations laissent croire que ces pratiques sont parfois mal adaptees aux cas relevant 
du domaine de la sante psychologique. Ainsi, les organisations auraient interet a proceder a des 
ajustements afin d'eviter les effets devastateurs pouvant etre entraines par certaines mesures 
administratives sur le processus de retablissement des employes. II apparait que les travailleurs 
sont tres peu au fait des pratiques et des intentions a la base du processus de gestion des absences. 
Etant plus vulnerables lorsqu'ils sont malades, les employes tendent a se sentir menaces par ces 
demarches qu'ils ne comprennent pas vraiment. Dans un tel contexte, il est difficile, pour 
1'organisation, d'etablir un lien de confiance avec l'employe. Pourtant les responsables des 
ressources humaines auraient avantage a developper de tels liens avec les individus en invalidite. 
Considerer la personne dans sa globalite et l'impliquer dans le processus de gestion de l'absence 
sont des moyens qui pourraient permettre d'humaniser la gestion des absences. Enfin, le concept 
d'invalidite devrait etre revu afin de mieux correspondre a la realite des problemes de sante 
psychologique. 
La strategie d'intervention au cceur de la presente etude s'inscrit dans la categorie des 
interventions visant la sante au travail. Meme s'ils sont necessaires, les programmes de 
planification des retours au travail, comme toutes les mesures d'intervention de niveau tertiaire, 
n'entrainent pas la reduction ou 1'elimination des facteurs pouvant porter atteinte a la sante 
mentale des travailleurs. Dans une perspective de resultats a long terme, les organisations ont 
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plutot avantage a se pencher sur les interventions visant la prevention de la sante psychologique 
des employes. La documentation (Murphy, 1988 : voir Brun et al., 2003; DeFrank et Cooper, 
1987 : voir Brun et al., 2003) suggere meme que pour etre optimales dans leurs efforts de 
prevention, les organisations devraient conduirent simultanement des actions de niveaux 
primaire, secondaire et tertiaire. Toutefois, meme si des efforts sont consacres a la prevention de 
la sante mentale dans les milieux de travail, il y aura toujours des personnes qui devront 
s'absenter en raison de problemes d'ordre psychologique. Dans ces cas, utiliser une strategie de 
planification de retour au travail efficace pourra s'averer benefique. 
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ANNEXE 1 Questionnaire a l'intention des travailleurs 
| A noter : Les sections 1, 2, 3 et 5 s'adressent a tous les sujets. La section 4 s'adresse exclusivement aux sujets du | 
I I 
p groupe traitement. p 
I I 
Section 1 : Periode precedant 1'arret de travail. 
1) Decrivez-moi les circonstances qui ont mene a votre plus recent arret de travail. 
2) A partir de ce que vous venez de raconter, a quoi attribuez-vous principalement la 
deterioration de votre etat de sante? 
I I Principalement des facteurs relevant de la vie professionnelle 
I I Principalement des facteurs relevant de la vie personnelle 
I I Combinaison de facteurs relevant de la vie professionnelle et personnelle 
• Autre : 
3) Au moment de votre arret de travail, lequel ou lesquels des sentiments suivants decrivent le 
mieux comment vous vous sentiez emotionnellement? 
O NON O OUI Sentiment d'isolement (decrivez) 
• NON • OUI Sentiment d'abandon (decrivez) 
• NON • OUI Craintes (decrivez) 
• NON • OUI Frustrations (decrivez) 
• NON • OUI Colere (decrivez) 
• NON • OUI Honte (decrivez) 
• NON • OUI Autre : 
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ANNEXE 1 :Questionnaire a l'intention des travailleurs 
Section 2 : Periode d'arret de travail 
1) Decrivez-moi comment s'est deroulee votre periode d'absence du travail. 
2) Au cours de cette periode, y a-t-il eu des demarches entreprises par votre milieu de travail? 
• Oui 
I I Non (passez a la question 5) 
3) Si oui, laquelle ou lesquelles des demarches ont ete entreprises? 
I I Services d'aide (ex. PAE, programme S.O.S) 
I I Gestion de 1'absence (mesures medico-administratives) 
I I Planification du retour au travail 
• Autre : 
4) Comment avez-vous percu ces interventions? 
5) Si non, comment avez-vous percu cette absence d'intervention? 
92 
ANNEXE 1 : Questionnaire a 1'intention des travailleurs 
6) Par vous-meme, avez-vous entrepris des demarches pour vous aider a recuperer? 
• Oui 
I I Non (passez a la section 3) 
7) Si oui, quel type de demarche avez-vous entrepris? 
I I Suivi medical 
I I Traitement pharmacologique 
I I Suivi psychologique 
I I Changement important d'habitudes de vie 
• Autre : 
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ANNEXE 1 :Questionnaire a l'intention des travailleurs 
Section 3 : Retour au travail 
1) La reinsertion dans votre milieu a-t-elle fait l'objet d'une planification? 
• Non 
I I Oui (Decrivez) 
2) Lequel ou lesquels des items suivants decrivent le mieux comment vous vous sentiez lors de 
votre retour au travail? 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
A l'aise (decrivez) 
Mai a l'aise (decrivez) 
En confiance (decrivez) 
Inquiete (decrivez) 
Avoir hate (decrivez) 
Craintif (decrivez) 
En controle (decrivez) 
Menace (decrivez) 
Gene (decrivez) 
Autre : (decrivez) 
3) Comment se sont deroules les premiers contacts avec les collegues? 
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4) Comment se sont deroules les premiers contacts avec votre gestionnaire? 
5) Avez-vous vecu des difficultes particulieres avec l'un ou l'autre des aspects suivants de votre 
travail au moment de votre retour? (plusieurs reponses sont possibles) 
• NON • OUI Les relations (decrivez) 
• NON • OUI Les taches (decrivez) 
• NON • OUI L'horaire de travail (decrivez) 
I I NON O OUI L'encadrement (decrivez) 
• NON • OUI Autre : 
6) Y a-t-il des facteurs qui ont facilite votre retour au travail? Si oui, quels sont-ils? 
7) Y a-t-il des facteurs qui ont nui a votre retour au travail? Si oui, quels sont-ils? 
8) Sur une echelle de 1 a 10(1 etant aucune chance de succes/echec et 10 etant un succes assure) 
a combien evaluez-vous les chances de succes, a long terme, de rester au travail? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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9) Craignez-vous la rechute? 
D Non 
I I Oui, pour quelles raisons : 
10) Y a-t-il d'autres informations concernant votre experience de reinsertion professionnelle que 
vous estimez important d'aj outer? 
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Section 4 : Strategic d'accompagnement lors du retour au travail 
1) Decrivez-moi comment s'est passe le premier contact que vous avez eu avec l'intervenante du 
projet pilote. 
2) Le moment choisi pour vous dormer l'information concernant la strategie d'accompagnement 
lors du retour au travail etait-il opportun? 
• Oui 
I I Non, expliquer : 
3) L'information qui vous a ete transmise concernant la strategie d'accompagnement lors du 
retour au travail etait-elle claire? 
• Oui 
I I Non, expliquez : 
4) Comment vous etes-vous senti en apprenant l'existence du projet pilote? 
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5) En utilisant une echelle de 1 a 10(1 etant pas du tout satisfaisant et 10 etant completement 
satisfaisant), quel est votre niveau de satisfaction face au fonctionnement des rencontres de 
1'unite de partenariat au niveau du : 
• La frequence des rencontres 
• Le climat 
• La duree des rencontres 
• Les outils d'intervention 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
2 
3 
3 
3 
3 
4 
4 
4 
4 
5 
5 
5 
5 
6 
6 
6 
6 
7 
7 
7 
7 
8 
8 
8 
8 
9 
9 
9 
9 
10 
10 
10 
10 
6) La composition de l'unite de partenariat a laquelle vous avez pris part vous semblait-elle 
adequate? 
• Oui 
I I Non, expliquer : 
7) Le role joue par l'intervenante tout au long de la demarche vous semblait-il pertinent? 
• Oui 
I I Non, pour quelles raisons : 
8) Vous etes-vous senti en confiance avec l'intervenante? 
• Oui 
I I Non, pour quelles raisons : 
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9) Lequel ou lesquels des items suivants decrivent le mieux comment vous vous sentiez a 
l'interieur de l'unite de partenariat? 
• NON 
• NON 
• NON 
Q N O N 
DNON 
DNON 
DNON 
DNON 
DNON 
DNON 
DNON 
• oui 
• oui 
Doui 
• oui 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• Autre : 
A l'aise/confortable 
Mai a l'aise 
En confiance 
Menace 
Respecte 
Manipule 
Aide 
Impuissant 
Compris 
Incompris 
Important 
10) De facon generate, en utilisant une echelle de 1 a 10 (10 etant completement satisfait), quel 
est votre degre d'appreciation de la strategic d'accompagnement lors du retour au travail a 
laquelle vous avez participe dans le cadre du projet pilote? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
11) Avez-vous l'impression que la strategic d'accompagnement lors du retour au travail a 
laquelle vous avez participe a contribue a creer des conditions facilitant la reprise de votre 
travail? 
• Oui 
I I Non, expliquez : 
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12) Avez-vous le sentiment que la strategic d'accompagnement lors du retour au travail peut 
contribuer au succes d'une reinsertion? 
• Oui 
I I Non, expliquez : 
15) Y a-t-il d'autres informations concernant votre experience vecue dans le cadre du projet 
pilote que vous estimez important d'aj outer? 
Section 5 : Informations sociodemographiques 
Categorie d'emploi: |_J Enseignant 
1 1 Soutien 
1 1 Professionnel 
• Cadre 
Annees d'experience : 
Nombre de conges maladie : 
Date de l'entrevue : 
Sexe: \Z\ Femme \Z\ Homme 
Age : | | 25 ans et moins 
d ] 26 a 35 ans 
• 36 a 45 ans 
• 46 a 55 ans 
O 56 ans et plus 
No de participant: 
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Section 1 : Periode avant le projet pilote 
1) Avant de participer au projet pilote, avez-vous eu a gerer une reinsertion professionnelle dans 
votre unite administrative? 
I I Non passez a la section 2 
I I Oui, decrivez comment vous etes intervenu : 
2) Si oui, lorsque vous avez eu a gerer une reinsertion professionnelle, lequel ou lesquels des 
items suivants decrivent le mieux comment vous vous etes senti dans ce role? 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
Confortable/ a l'aise 
Mai a l'aise 
Habile 
Maladroit 
Competent 
Incompetent 
Attentionne 
Intrusif 
Aidant 
Impuissant 
En confiance 
Menace 
Gene 
Autre : 
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Section 2 : Strategic d'accompagnement lors de la reprise du travail 
1) Decrivez-moi comment vous vous etes senti en apprenant l'existence du projet pilote sur la 
strategic d'accompagnement lors de la reprise du travail. 
2 
2 
2 
2 
3 
3 
3 
3 
4 
4 
4 
4 
5 
5 
5 
5 
6 
6 
6 
6 
7 
7 
7 
7 
8 
8 
8 
8 
9 
9 
9 
9 
10 
10 
10 
10 
2) En utilisant une echelle de 1 a 10(1 etant pas du tout satisfaisant et 10 etant completement 
satisfaisant), quel est votre niveau de satisfaction face au fonctionnement des rencontres de 
l'unite de partenariat au niveau des points suivants : 
• La frequence des rencontres 1 
• Le climat 1 
• La duree des rencontres 1 
• Les outils d'intervention 1 
3) La composition de l'unite de partenariat a laquelle vous avez pris part vous semblait-elle 
adequate? 
• Oui 
I I Non, expliquez : 
4) Le role joue par l'intervenante, tout au long de la demarche, vous semblait-il pertinent? 
• Oui 
I I Non, expliquez : 
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5) Vous etes-vous senti en confiance avec l'intervenante? 
• Oui 
D Non, pour quelles raisons : 
6) Le role que vous aviez a jouer au sein de l'unite de partenariat vous semblait-il clair? 
• Oui 
I I Non, expliquez : 
7) Lequel ou lesquels des items suivants decrivent le mieux comment vous vous sentiez a 
l'interieur de l'unite de partenariat? 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• NON 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
• OUI 
Confortable/ a l'aise 
Mai a l'aise 
Habile 
Maladroit 
Competent 
Incompetent 
Attentionne 
Intrusif 
Aidant 
Impuissant 
En confiance 
Menace 
Gene 
Autre : 
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8) De facon generate, en utilisant une echelle de 1 a 10 (1 etant pas du tout satisfaisant et 10 etant 
completement satisfait) quel est votre degre d'appreciation de la strategic d'accompagnement lors 
de la reprise du travail a laquelle vous avez participe dans le cadre du projet pilote? 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
9) Avez-vous l'impression que la strategic d'accompagnement lors de la reprise du travail a 
laquelle vous avez participe a contribue a creer des conditions facilitant la reprise du travail de 
1'employe de votre unite? 
• Oui 
I I Non, expliquez : 
10) Avez-vous le sentiment que la strategic d'accompagnement lors de la reprise du travail peut 
contribuer au succes d'une reinsertion? 
• Oui 
I I Non, expliquez : 
11) Considerez-vous que la strategic d'accompagnement lors de la reprise du travail est une 
demarche qui peut vous aider dans le cadre de vos fonctions de gestionnaire? 
• Oui 
I I Non, expliquez : 
12) Y a-t-il d'autres informations concernant votre experience au sein de la strategic 
d'accompagnement lors de la reprise du travail que vous estimez important d'ajouter? 
104 
ANNEXE 2 : Questionnaire a 1' intention des gestionnaires 
Section 3 : Ateliers de formation des gestionnaires 
1) Les differents ateliers de formation auxquels vous avez participe vous ont-ils permis de vous 
preparer adequatement a intervenir efficacement au sein de l'unite de partenariat? 
a) Atelier de sensibilisation et d'habilitation: 
• Oui 
I I Non, expliquez : 
b) Atelier de co-developpement: 
I I Ne s'applique pas 
• Oui 
I I Non, expliquez : 
Section 4 : Informations sociodemographiques 
Type d'unite: Q Primaire 
1 1 Secondaire 
1 1 Form, professionnelle 
1 1 Education adultes 
1 1 Service adm. 
Annees d'experience 
comme gestionnaire : 
Date de l'entrevue : 
Sexe : Q| Femme Q Homme 
Age : [ J 25 ans et moins 
• 26 a 35 ans 
• 36 a 45 ans 
• 46 a 55 ans 
CH 56 ans et plus 
No de 
participant: 
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ANNEXE 3 : Lettre pour les employes du groupe temoin 
Le 17aout2007 
Monsieur XYZ 
123,25e avenue 
Ville (Quebec) 
A1B 2C3 
Objet: Projet de recherche sur le retour au travail 
Le retour au travail, a la suite d'une absence en raison d'un probleme de sante, peut souvent etre une 
periode difficile pour les personnes qui vivent cette situation. Dans le cadre du Plan a"action en matiere 
de sante et de mieux-etre, le Service des ressources humaines de la Commission scolaire XX se preoccupe 
de cette problematique et souhaite developper une strategic d'accompagnement lors du retour au travail 
des membres du personnel qui doivent s'absenter pour une periode prolongee en raison de leur etat de 
sante. Afin de definir une strategic bien adaptee, un projet de recherche sur ce theme sera realise en 
collaboration avec l'Universite de Sherbrooke. Ce projet est endosse par la Direction generate de la 
Commission scolaire XX ainsi que par la direction de votre etablissement. Le projet est mene par madame 
Catherine Vallee qui intervient a titre d'interne en psychologie organisationnelle au sein du Service des 
ressources humaines. 
La presente est pour vous informer de l'existence du projet de recherche, sur le theme du retour au travail, 
et a vous annoncer que madame Vallee vous contactera prochainement pour vous proposer de participer a 
cette recherche. Votre participation est precieuse pour la realisation de ce projet de recherche. Lors de 
l'entretien telephonique, vous pourrez obtenir davantage d'informations concernant l'etude, poser toutes 
les questions necessaires et discuter avec madame Vallee de votre decision de participer ou non a ce 
projet. D'ici la, voici une description sommaire de cette etude ainsi qu'une clarification des implications 
decoulant de votre participation eventuelle. 
Description du projet de recherche 
Le projet de recherche vise a analyser et comparer differentes strategies de retour au travail afin 
d'identifier les facteurs qui facilitent ou nuisent a la reintegration des personnes dans leur milieu de 
travail. Par la suite, cette demarche permettra d'implanter une nouvelle strategic d'accompagnement lors 
du retour au travail des membres du personnel et ainsi agir plus efficacement dans ce genre de situation. 
...12 
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La premiere etape de cette etude consiste en la realisation d'une collecte de donnees aupres de membres 
du personnel de la commission scolaire qui ont recemment vecu une experience de retour au travail suite a 
une absence de douze semaines et plus. II s'agit pour ces volontaires de participer a une entrevue 
individuelle d'une duree approximative de 40 minutes qui porte sur differents aspects de leur absence du 
lieu de travail et de leur retour au travail. Cette entrevue se deroulera dans un endroit qui leur conviendra 
et selon leurs disponibilites. C'est pour vous inclure dans ce groupe que nous sollicitons votre 
participation. 
Au cours de la deuxieme phase de l'etude, une strategie d'accompagnement sera proposee a certains 
membres du personnel de la commission scolaire qui procederont a un retour au travail suite a une absence 
de douze semaines et plus. Ces personnes seront aussi appelees a participer a une entrevue semblable a 
celle qu'auront vecue les personnes interrogees lors de la premiere phase. Comme la strategie 
d'accompagnement qui sera proposee est une intervention tout a fait nouvelle pour la commission scolaire, 
il a ete convenu qu'elle ferait l'objet d'un projet pilote. Cela signifie que, pour la duree du projet pilote, la 
strategie d'accompagnement sera offerte a un nombre limite de personnes, et ce, afin de faciliter l'analyse 
des resultats de cette demarche. 
Enfin, les informations recueillies a l'interieur des deux groupes seront analysees et comparees. Cette 
etape permettra, entres autres, de verifier si la strategie d'accompagnement proposee a certains 
participants represente un facteur aidant lors d'un retour au travail. 
A quoi vous engagez-vous en acceptant de participer a cette etude? 
La participation a ce projet de recherche est totalement volontaire. Si vous acceptez d'y participer, nous 
vous assurons que toutes les informations recueillies seront traitees avec un haut niveau de confidentialite. 
La Commission scolaire XX accordera aux participants une liberation pour le temps necessaire a la 
participation a ce projet en plus d'assumer les frais de deplacement encourus. Par ailleurs, en prenant part 
a cette demarche, vous contribuerez a 1'amelioration de la qualite des services qui sont offerts aux 
membres du personnel de la Commission scolaire XX. 
Veuillez agreer, Monsieur, nos meilleures salutations. 
Le directeur du Service des ressources humaines, 
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
(participant - travailleur - groupe temoin) 
Titre du proiet 
Strategie de retour au travail apres un probleme de sante psychologique. 
Responsable du proiet 
Le present projet est realise dans le cadre de la these du doctorat en psychologie, profil 
organisation (D. Ps.) de l'Universite de Sherbrooke. II est realise par Catherine Vallee sous la 
supervision de Therese Audet, professeure titulaire au departement de psychologie de la faculte 
des lettres et des sciences humaines de l'Universite de Sherbrooke. Vous pouvez rejoindre 
Catherine Vallee au (418) 228-5541 poste 2560 et Therese Audet au (819) 821-8000 poste 62227 
pour toute information supplemental ou tout probleme relie au projet de recherche. 
Obiectif et buts du proiet 
L'objectif de ce projet est d'evaluer l'impact des strategies de retour au travail sur des personnes 
ayant effectue au retour au travail suite a un probleme de sante psychologique. 
Raison et nature de ma participation 
II est entendu que ma participation a ce projet sera requise pour une entrevue d'environ quarante 
minutes. Cette entrevue aura lieu a l'endroit qui me convient, selon mes disponibilites. J'aurai a 
repondre a des questions touchant differents aspects de mon absence du lieu de travail et de mon 
retour au travail. 
Avantages pouvant decouler de la participation 
Ma participation a ce projet de recherche ne m'apportera aucun avantage direct. Ma participation 
permettra aux organisations de mieux comprendre la problematique du retour au travail apres un 
conge associe a un probleme psychologique dans le but d'etablir des strategies efficaces pour 
faciliter le retour au travail. 
Inconvenients et risques pouvant decouler de la participation 
J'aurai a dormer de mon temps pour la duree de l'entrevue. De plus, il se pourrait, lors de 
1'entrevue, que le fait de parler de mon experience m'amene a vivre une situation difficile. Dans 
ce cas, le nom d'un professionnel qui pourra me donner du support me sera fournit. 
Droit de retrait de participation sans prejudice 
II est entendu que ma participation au projet de recherche decrit ci-dessus est tout a fait volontaire 
et que je reste, a tout moment, libre de mettre fin a ma participation sans avoir a motiver ma 
decision ni a subir de prejudice de quelque nature que ce soit. 
Compensation financiere 
A titre de compensation, les frais de deplacement encourus par ma participation me seront 
rembourses apres l'entrevue. 
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Confidentialite des donnees 
Les donnees recueillies seront conservees, sous cle, pour une periode n'excedant pas 5 ans. Apres 
cette periode, les donnees seront detruites. Aucun renseignement permettant d'identifier les 
personnes qui ont participe a 1'etude n'apparaitra dans aucune documentation. 
Resultats de la recherche et publication 
Vous serez informe des resultats obtenus et vous devez savoir que 1'information recueillie pourra 
etre utilisee pour fins de communication scientifique et professionnelle. Dans ces cas, rien ne 
permettra d'identifier les personnes ayant participe a la recherche. 
Identification du president du Comite d'ethique de la recherche de la Faculte des lettres et 
sciences humaines 
Pour tout probleme ethique concernant les conditions dans lesquelles se deroule votre 
participation a ce projet, vous pouvez en discuter avec le responsable du projet ou expliquer vos 
preoccupations a Mme Dominique Lorrain, presidente du Comite d'ethique de la recherche de la 
Faculte des lettres et sciences humaines, en communiquant par l'intermediaire de son secretariat 
en composant le numero suivant: (819) 821-8000 poste 62644, ou par courriel: 
cer_lsh@usherbrooke. ca. 
Consentement libre et eclaire 
Je, , declare avoir lu le present formulaire. Je 
comprends la nature et le motif de ma participation au projet. Par la presente, j'accepte librement 
de participer au projet. 
Signature de la participate ou du participant: 
Fait a , le 2007. 
Declaration du responsable 
Je, , certifie avoir explique a la participante ou 
au participant interesse les termes du present formulaire, avoir repondu aux questions qu'il m'a 
posees a cet egard et avoir clairement indique a la personne qu'elle reste, a tout moment, libre de 
mettre un terme a sa participation au projet de recherche decrit ci-dessus. Je m'engage a garantir 
le respect des objectifs de l'etude et a respecter la confidentialite. 
Signature du responsable du projet: 
Fait a ,le 2007. 
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Le 27 novembre 2007 
Madame XYZ 
123, True 
Ville (Quebec) 
A1B2C3 
Objet: Offre de service dans le cadre du projet pilote sur la strategic d'accompagnement lors de la 
reprise du travail. 
Madame, 
La reprise du travail, a la suite d'une absence en raison d'un probleme de sante a composantes 
psychologiques, peut souvent etre une periode difficile pour les personnes qui vivent cette situation. Dans 
le cadre du Plan a"action en matiere de sante et de mieux-etre, le Service des ressources humaines de la 
Commission scolaire XX se preoccupe de cette problematique et souhaite developper une strategie 
d'accompagnement lors de la reprise du travail des membres du personnel qui doivent s'absenter pour une 
periode prolongee en raison de leur etat de sante. Afin de definir une strategie bien adaptee, un projet 
pilote, encadre par un projet de recherche, sera realise en collaboration avec l'Universite de Sherbrooke et 
le Service de la recherche et du developpement de la Commission scolaire XX. Ce projet est endosse par 
la Direction generate ainsi que par la direction de votre etablissement. Le projet est mene par madame 
Catherine Vallee qui intervient a titre d'interne en psychologie organisationnelle au sein du Service des 
ressources humaines. 
La presente est pour vous informer de l'existence du projet pilote sur le theme de la reprise du travail et 
pour vous annoncer que madame Vallee vous contactera prochainement pour vous proposer de participer a 
cette demarche. Votre participation est precieuse pour la realisation de ce projet. Lors de l'entretien 
telephonique, vous pourrez obtenir davantage de renseignements concernant l'offre d'intervention qui 
vous est proposee et l'etude qui l'accompagne, poser toutes les questions necessaires et discuter avec 
madame Vallee de votre decision de participer ou non a ce projet. D'ici la, voici une description 
sommaire du service qui vous est offert ainsi qu'une clarification des implications decoulant de votre 
participation eventuelle. 
. . .2 
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_ 
Description de l'offre de service 
La strategie d'accompagnement a laquelle nous vous proposons de participer est une demarche d'aide qui 
comprend une serie de quatre rencontres au cours desquelles une intervenante, votre superieur immediat et 
vous pourrez planifier votre reprise du travail peu de temps avant qu'il ait reellement lieu (si possible) ou 
encore, au cours de votre reintegration (progressive ou non). Lors de la premiere rencontre, 1'intervenante 
vous rencontrera individuellement afin de bien vous preparer a cette demarche d'aide et d'explorer avec 
vous les particularites de votre situation. Les deux rencontres suivantes (environ 2 heures au total) auront 
lieu peu de temps apres la premiere et serviront a identifier, en collaboration avec votre superieur 
immediat, des facteurs qui pourraient contribuer a faciliter la reprise de vos fonctions et a s'entendre sur la 
facon dont se deroulera votre reprise du travail. La derniere rencontre aura lieu quelques semaines plus 
tard et visera a assurer un suivi a la demarche d'aide qui aura ete entreprise avec vous. Comme la strategie 
d'accompagnement proposee est une intervention tout a fait nouvelle pour la commission scolaire, il a ete 
convenu qu'elle ferait l'objet d'un projet pilote. Cela signifie que, pour la duree du projet, la strategie 
d'accompagnement sera offerte a un nombre limite de personnes, et ce, afin de faciliter Panalyse des 
resultats de cette demarche. Pour l'occasion, les gestionnaires qui participeront aux interventions ont ete 
prealablement formes a la demarche et sont tous des volontaires. 
Description du projet de recherche 
Le projet de recherche associe au projet pilote vise a evaluer les effets de la strategie d'accompagnement 
lors de la reprise du travail chez les participants et sur le milieu. Pour y arriver, une collecte de donnees 
sera realisee aupres de deux groupes. Le premier sera compose de membres du personnel de la 
commission scolaire qui ont recemment vecu une experience de reprise du travail selon la procedure 
traditionnelle alors que le second comptera des travailleurs qui reviennent au travail via le projet pilote. 
Tous ces volontaires seront invites a participer a une entrevue individuelle, d'une duree approximative de 
40 minutes, qui portera sur differents aspects de leur absence du lieu de travail et de leur reprise du travail. 
Les informations recueillies a l'interieur des deux groupes seront analysees et comparees. Cette etape 
permettra, entre autres, de verifier si la strategie d'accompagnement proposee a certains participants 
represente un facteur aidant lors de la reprise du travail. 
A quoi vous engagez-vous en acceptant de participer a ce projet? 
La participation au projet pilote ainsi qu'au projet de recherche est totalement volontaire. De plus, vous 
pouvez decider de participer au projet pilote sans etre inclus dans le projet de recherche et vice versa. Si 
vous acceptez de participer, nous vous assurons que toutes les informations recueillies seront traitees avec 
un haut niveau de confidentialite. La Commission scolaire XX accordera aux participants une liberation 
pour le temps necessaire a la participation a ce projet en plus d'assumer les frais de deplacement encourus. 
Par ailleurs, en prenant part a cette demarche, vous contribuerez a 1'amelioration de la qualite des services 
qui sont offerts aux membres du personnel de la Commission scolaire XX. 
. . . 3 
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Pour obtenir davantage de renseignements concernant le projet pilote ou le projet de recherche, n'hesitez 
pas a contacter madame Catherine Vallee, par courriel a ZZ ou par telephone au numero 0000. 
Veuillez agreer, Madame, nos meilleures salutations. 
Le directeur du Service des ressources humaines, 
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ANNEXE 6 : Formulaire de consentement (groupe cible) 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
(participant - travailleur - groupe traitement) 
Titre du projet 
Strategie de retour au travail apres un probleme de sante psychologique. 
Responsable du projet 
Le present projet est realise dans le cadre de la these du doctorat en psychologie, profil 
organisation (D. Ps.) de l'Universite de Sherbrooke. II est realise par Catherine Vallee sous la 
supervision de Therese Audet, professeure titulaire au departement de psychologie de la faculte 
des lettres et des sciences humaines de l'Universite de Sherbrooke. Vous pouvez rejoindre 
Catherine Vallee au (418) 228-5541 poste 2560 et Therese Audet au (819) 821-8000 poste 62227 
pour toute information supplemental ou tout probleme relie au projet de recherche. 
Obiectif et buts du projet 
L'objectif de ce projet est d'evaluer l'impact des strategies de retour au travail sur des personnes 
ayant effectue au retour au travail suite a un probleme de sante psychologique. 
Raison et nature de ma participation 
II est entendu que ma participation a ce projet sera requise pour une intervention de planification 
de mon retour au travail comptant une rencontre individuelle avec l'intervenante et un minimum 
de trois rencontres avec l'unite de partenariat. De plus, je participerai a une entrevue d'environ 
quarante minutes. Cette entrevue aura lieu a l'endroit qui me convient, selon mes disponibilites. 
J'aurai a repondre a des questions touchant differents aspects de mon absence du lieu de travail et 
de mon retour au travail. 
Avantages pouvant decouler de la participation 
Ma participation a ce projet de recherche ne m'apportera aucun avantage direct. Ma participation 
permettra aux organisations de mieux comprendre la problematique du retour au travail apres un 
conge associe a un probleme psychologique dans le but d'etablir des strategies efficaces pour 
faciliter le retour au travail. 
Inconvenients et risques pouvant decouler de la participation 
J'aurai a dormer de mon temps pour la duree de l'entrevue. De plus, il se pourrait, lors de 
l'entrevue, que le fait de parler de mon experience m'amene a vivre une situation difficile. Dans 
ce cas, le nom d'un professional qui pourra me dormer du support me sera fourait. 
Droit de retrait de participation sans prejudice 
II est entendu que ma participation au projet de recherche decrit ci-dessus est tout a fait volontaire 
et que je reste, a tout moment, libre de mettre fin a ma participation sans avoir a motiver ma 
decision ni a subir de prejudice de quelque nature que ce soit. 
Compensation financiere 
A titre de compensation, les frais de deplacement encourus par ma participation me seront 
rembourses apres l'entrevue. 
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ANNEXE 6 : Formulaire de consentement (groupe cible) 
Confidentiality des donnees 
Les donnees recueillies seront conservees, sous cle, pour une periode n'excedant pas 5 ans. Apres 
cette periode, les donnees seront detruites. Aucun renseignement permettant d'identifier les 
personnes qui ont participe a l'etude n'apparaitra dans aucune documentation. 
Resultats de la recherche et publication 
Vous serez informe des resultats obtenus et vous devez savoir que 1'information recueillie pourra 
etre utilisee pour fins de communication scientifique et professionnelle. Dans ces cas, rien ne 
permettra d'identifier les personnes ayant participe a la recherche. 
Identification du president du Comite d'ethique de la recherche de la Faculte des lettres et 
sciences humaines 
Pour tout probleme ethique concernant les conditions dans lesquelles se deroule votre 
participation a ce projet, vous pouvez en discuter avec le responsable du projet ou expliquer vos 
preoccupations a Mme Dominique Lorrain, presidente du Comite d'ethique de la recherche de la 
Faculte des lettres et sciences humaines, en communiquant par 1'intermediate de son secretariat 
en composant le numero suivant: (819) 821-8000 poste 62644, ou par courriel: 
cer_lsh@usherbrooke.ca. 
Consentement libre et eclaire 
Je, , declare avoir lu le present formulaire. Je 
comprends la nature et le motif de ma participation au projet. Par la presente, j'accepte librement 
de participer au projet. 
Signature de la participante ou du participant: 
Fait a , le 2007. 
Declaration du responsable 
Je, , certifie avoir explique a la participante ou 
au participant interesse les termes du present formulaire, avoir repondu aux questions qu'il m'a 
posees a cet egard et avoir clairement indique a la personne qu'elle reste, a tout moment, libre de 
mettre un terme a sa participation au projet de recherche decrit ci-dessus. Je m'engage a garantir 
le respect des objectifs de l'etude et a respecter la confidentialite. 
Signature du responsable du projet: 
Fait a , le 2007. 
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ANNEXE 7 : Formulaire de consentement (groupe gestionnaire) 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
(participant - gestionnaire) 
Titre du projet 
Strategie de retour au travail apres un probleme de sante psychologique. 
Responsable du projet 
Le present projet est realise dans le cadre de la these du doctorat en psychologie, profil 
organisation (D. Ps.) de l'Universite de Sherbrooke. II est realise par Catherine Vallee sous la 
supervision de Therese Audet, professeure titulaire au departement de psychologie de la faculte 
des lettres et des sciences humaines de l'Universite de Sherbrooke. Vous pouvez rejoindre 
Catherine Vallee au (418) 228-5541 poste 2560 et Therese Audet au (819) 821-8000 poste 62227 
pour toute information supplemental ou tout probleme relie au projet de recherche. 
Obiectif et buts du projet 
L'objectif de ce projet est d'evaluer l'effet de l'implantation d'une strategie de planification du 
retour au travail sur le succes de la reintegration tel que percu par les travailleurs ayant effectue 
au retour au travail suite a un probleme de sante psychologique et tel que vecu par les 
gestionnaires qui ont participe au processus d'implantation de cette strategie. 
Raison et nature de ma participation 
II est entendu que ma participation a ce projet sera requise pour une entrevue d'environ trente 
minutes. Cette entrevue aura lieu a l'endroit qui me convient, selon mes disponibilites. J'aurai a 
repondre a des questions sur mon experience a titre d'intervenant dans la strategie de 
planification du retour au travail. 
Avantages pouvant decouler de la participation 
Ma participation a ce projet de recherche ne m'apportera aucun avantage direct. Ma participation 
permettra aux organisations de mieux comprendre la problematique du retour au travail apres un 
conge associe a un probleme psychologique dans le but d'etablir des strategies efficaces pour 
faciliter le retour au travail. 
Inconvenients et risques pouvant decouler de la participation 
J'aurai a dormer de mon temps pour la duree de l'entrevue. De plus, il se pourrait, lors de 
1'entrevue, que le fait de parler de mon experience m'amene a vivre une situation difficile. Dans 
ce cas, le nom d'un professionnel qui pourra me dormer du support me sera fournit. 
Droit de retrait de participation sans prejudice 
II est entendu que ma participation au projet de recherche decrit ci-dessus est tout a fait volontaire 
et que je reste, a tout moment, libre de mettre fin a ma participation sans avoir a motiver ma 
decision ni a subir de prejudice de quelque nature que ce soit. 
Compensation financiere 
A titre de compensation, les frais de deplacement encourus par ma participation me seront 
rembourses apres l'entrevue. 
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ANNEXE 7 : Formulaire de consentement (groupe gestionnaire) 
Confidentialite des donnees 
Les donnees recueillies seront conservees, sous cle, pour une periode n'excedant pas 5 ans. Apres 
cette periode, les donnees seront detruites. Aucun renseignement permettant d'identifier les 
personnes qui ont participe a 1'etude n'apparaitra dans aucune documentation. 
Resultats de la recherche et publication 
Vous serez informe des resultats obtenus et vous devez savoir que 1'information recueillie pourra 
etre utilisee pour fins de communication scientifique et professionnelle. Dans ces cas, rien ne 
permettra d'identifier les personnes ayant participe a la recherche. 
Identification du president du Comite d'ethique de la recherche de la Faculte des lettres et 
sciences humaines 
Pour tout probleme ethique concernant les conditions dans lesquelles se deroule votre 
participation a ce projet, vous pouvez en discuter avec le responsable du projet ou expliquer vos 
preoccupations a Mme Dominique Lorrain, presidente du Comite d'ethique de la recherche de la 
Faculte des lettres et sciences humaines, en communiquant par l'intermediaire de son secretariat 
en composant le numero suivant: (819) 821-8000 poste 62644, ou par courriel: 
cer_lsh@usherbrooke.ca. 
Consentement libre et eclaire 
Je, , declare avoir lu le present formulaire. Je 
comprends la nature et le motif de ma participation au projet. Par la presente, j'accepte librement 
de participer au projet. 
Signature de la participate ou du participant: 
Fait a , le 2007. 
Declaration du responsable 
Je, , certifie avoir explique a la participante ou 
au participant interesse les termes du present formulaire, avoir repondu aux questions qu'il m'a 
posees a cet egard et avoir clairement indique a la personne qu'elle reste, a tout moment, libre de 
mettre un terme a sa participation au projet de recherche decrit ci-dessus. Je m'engage a garantir 
le respect des objectifs de l'etude et a respecter la confidentialite. 
Signature du responsable du projet: 
Fait a ,le 2007. 
AN
NE
XE
 
8 
: 
Et
ap
es
 
de
 
la 
st
ra
te
gi
e 
d'a
cc
om
pa
gn
em
en
t 
St
ra
te
gi
e 
d'
ac
co
m
pa
gn
em
en
t 
lo
rs
 
du
 
re
to
ur
 
au
 
tr
av
ai
l: 
se
qu
en
ce
 
de
s 
ev
en
em
en
ts
 
y 
A
rre
t d
e 
tr
av
ai
l 
Re
nc
on
tre
 
du
 
ge
sti
on
na
ire
 
V
s \
^
 
/
*
 
V
er
ifi
ca
tio
ns
 
/ 
co
ns
ul
tat
io
n
 
>.
 
—
 
(de
s 
R
H
) 
^
4 
/ 
R
en
co
nt
re
 
pr
ep
ar
at
oi
re
 
X 
U
ni
te
 
de
 
pa
rte
na
ria
t 
#1
 
: 
Id
en
tif
ic
at
io
n
 
de
s 
fa
ct
eu
rs
 
et
 
de
s 
pi
st
es
 
d'
in
te
rv
en
tio
n
 
U
ni
te
 
de
 
pa
rte
na
ria
t 
#2
 
: 
Pl
an
 
de
 
re
to
ur
 
au
 
tr
av
ai
l 
A
ut
re
 
m
es
ur
e 
N
.
 
X 
A
ut
re
 
m
es
ur
e 
Re
to
ur
 
au
 
tra
va
il 
U
ni
te
 
de
 
pa
rte
na
ria
t 
#3
 
: 
Su
iv
i 
K^
 
X 
A
ut
re
 
m
es
ur
e 
A
ut
re
 
m
es
ur
e 
A
N
N
EX
E 
9 
: 
G
ril
le
 
d'
ai
de
 
a 
la
 
re
fle
xi
on
 
-
 
O
ut
il 
de
 
l'u
ni
te
 
de
 
pa
rte
na
ria
t 
1 
LI
ST
E 
D
ES
 
FA
C
TE
U
R
S 
PR
O
TE
CT
EU
RS
 
ET
 
PR
EC
IP
IT
AN
TS
 
ET
 
D
ES
 
PI
ST
ES
 
D
'IN
TE
R
V
EN
TI
O
N
 
FA
C
TE
U
R
S 
IM
PO
RT
AN
CE
 
A
CT
IO
NS
 
118 
ANNEXE 10 : Plan de retour au travail - Outil de l'unite de partenariat 2 
Nom : 
Prenom : 
Fonction : 
I. Date de retour : 
II. Modalite : 
Retour complet Q 
Retour progressif Q 
Caracteristiques du retour progressif: 
III. Description des interventions retenues par l'unite de partenariat: 
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ANNEXE 10 : Plan de retour au travail - Outil de l'unite" de partenariat 2 
IV. Modalites de support et de suivi: 
(personne responsable du support et du suivi, type de support qui sera apporte, frequence, date de la prochaine 
rencontre de suivi, ...) 
Ce plan de retour au travail decoule des discussions realisees au sein des rencontres du 
et du de l'unite de partenariat et a 
ete adopte en concertation par : 
Nom Signature 
